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ANSÖKAN / INTYG FÖR SPISVAKT  
Vid ansökan om Bostadsanpassningsbidrag 
Enligt SFS 1992:1574 

 

 
 
 

1. Personuppgifter (gäller den ansökan / intyget avser) 
 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort Telefonnummer 

 
2. Ansökan avser bidrag för spisvakt 

 

Sökandes underskrift 

Ort och datum 

 
3. Funktionsnedsättning 
Vilken eller vilka funktionsnedsättningar har den sökande? 

 

    Demens  Åldersglömska  Stroke  Psykisk funktionsnedsättning  Annat:   
 
 

Minnesutredning 
 

    Ja, år       Nej 
 

Omfattning på användandet 
 

     Använder spis dagligen    Använder spis ibland  Använder aldrig spisen 
 

Ange orsak till att spisen är en fara / Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Intygsskrivare 
 

Arbetsplats Arbetstitel 
 
   Läkare    Arbetsterapeut    Sjuksköterska 

Adress Telefon (direkt) 

Postnummer och ort E-postadress 

Ovanstående uppgifter intygas på tjänsteansvar 
Datum                            Underskrift                                                                              Namnförtydligande 
 
 
 

 
Personuppgifter kommer att hanteras i enlighet med Personuppgiftslagen (1998:204) av personal på fastighetskontoret och finnas tillgängliga för 
Fastighetsnämndens ledamöter. Möjlighet finns att ansöka om rättelse om du anser att uppgifterna behandlas i strid mot Personuppgiftslagen. 
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Om intygsmall för spisvakt 
 
 

För att underlätta handläggningen av ansökningar och intyg om spisvakt har kommunen 
tagit fram en separat blankett avsedd endast för detta ändamål.  

 
 
 
 

Så här fyller man i blanketten – Ansökan / intyg för Spisvakt 
 

1.  Personuppgifter  
avser den som intyget gäller. 

 
2.  Ansökan  

Sökandens underskrift med ort och 
datum. 

 
3.  Funktionsnedsättning 

Här fyller du i vilken eller vilka 
funktionsnedsättningar den sökande 
har vilka är kopplade till behovet av 
spisvakt. 

 
Det måste finnas en klar koppling 
mellan funktionsnedsättningen och 
behovet av spisvakt. 

 
Eftersom spisvakten endast är 
kopplad till spisen är det viktigt att 
ange i vilken utsträckning den 
används. 

 
Det är du som intygsgivare som på 
ditt tjänsteansvar ska bedöma hur 

angeläget det är att den sökta 
åtgärden utförs och att motivera ditt 
ställningstagande. Ange därför 
orsaken till att spisen är en fara och/ 
eller övriga upplysningar som har 
betydelse för behovet av spisvakt. 

 
4.  Intygsskrivare 

Här fyller du som intygsskrivare i 
arbetstitel och kontaktuppgifter. Tänk 
på att handläggaren kan komma att 
behöva kontakta dig för ett 
förtydligande. Var därför noga med att 
ange telefonnummer och/eller e-
postadress. 

 
I och med din underskrift intygar du 
lämnade uppgifter på ditt 
tjänsteansvar. 

 

 
 

Vad är en spisvakt? 
 

Spisvakten har som funktion att stänga av spisen och/eller påkalla uppmärksamhet från 
omgivningen vid fara, exempelvis om spisen lämnas påslagen med en kastrull med mat 
för länge. Den har både timer och värmevakt vilket innebär att spisen stängs av efter en 
viss tid eller vid för hög temperatur. 

 
En spisvakt kan inte användas för att till exempel skydda kaffekokaren eller 
mikrovågsugnen. Till dessa får istället en vanlig timer användas, vilket räknas som ett 
löst inventarium och därför inte är bidragsberättigat. 

 
 


