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Underskiven blankett lämnas till låssmed vid montering av lås eller skickas till: 
Uppsala kommun, KLK-IT, 
Systemförvaltning 2 
Verkstadsgatan 3B 
753 75  UPPSALA  

GODKÄNNANDE MONTERING AV PHONIROLÅS

4. Underskrift
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

5. Behjälplig vid godkännandet
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Relation 
  Anhörig, vilken relation:   God man    Förvaltare   Övrig:  

Telefonnummer dagtid Mobiltelefon E-postadress 

1 Godkännande av montering av Phonirolås.  Läs alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten 

☐ JA. Härmed intygar undertecknad att Äldreförvaltningen, Uppsala kommun, har mitt medgivande att göra ett
mindre ingrepp på min bostadsdörr/dörrkarm för att kunna installera personallåset. 

☐ NEJ. Jag godkänner inte att ingrepp görs på min bostadsdörr/dörrkarm.

2. Personuppgifter
För- och efternamn  Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefonnummer dagtid Mobiltelefon E-postadress 

3. Hyresvärd eller företrädare för bostadsrättsföreningen
För- och efternamn Telefon E-post 

 

Bostadsrättsföreningens namn 

Roll 

  Hyresvärd   Ordförande      Vice ordförande      Sekreterare       Annan: 

Postadress: Uppsala kommun, Äldreförvaltningen, 753 75 Uppsala 
• Telefon: 018-727 65 00 •

E-post: seniorguide@uppsala.se   www.uppsala.se



 
 

2(2) 
Anvisningar:  
Så här fyller du i blanketten – GODKÄNNANDE MONTERING AV PHONIROLÅS 

 
1. Godkännande av montering av 

Phonirolås.                                       
Låssmed har bedömt att de behöver göra 
visst ingrepp på din dörr eller dörrkarm för att 
kunna installera personallåset. Den som 
ansvarar för din dörr behöver lämna 
samtycke till detta. Det kan vara din 
hyresvärd eller bostadsrättsförening eller du 
själv. 
 

2. Personuppgifter 
Sökande ska vara personen med 
funktionsnedsättning. Om sökande är annan 
ska detta anges under nr 5. 
 

 
3. Hyresvärd eller företrädare för 

bostadsrättsföreningen 
Här fyller du i information om vilken 
hyresvärd du har eller vilken 
bostadsrättsförening din bostad hör till om 
du inte äger din bostad.  
 
 

4. Sökandens underskrift 
Godkännandet ska skrivas under av 
bostadsinnehavaren eller person med 
fullmakt att teckna den enskilde. 

 
5. Behjälplig vid upprättande av 

ansökan 
Här ska det framgå om någon annan än 
bostadsinnehavaren varit behjälplig vid 
upprättande av ansökan. 

 

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret för hälsa, vård och omsorg, 753 75 Uppsala 
• Telefon: 018-727 87 00 • 

E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se   www.uppsala.se 
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