Goteborgs Stad

Fastighetskontoret

Box 2258, 403 14 GOTEBORG

Besoksadress: Postgatan 10
Telefon: 031-365 00 00

A Personuppgifter

ANSOKAN om kommunalt bostadstillagg
for personer med funktionsnedsattning

(KBF)

Efternamn

F6rnamn

Personnummer

Adress

Mobiltelefon

Postnummer

Ort

E-post

Beskriv din funktionsnedsattning och hur den paverkar behovet av den bostad du scker KBF for

B Inkomstforhallanden
1 S6kanden

Yrke/sysselsattning

Om studier — ange slag av studier

Arbetsgivare/skola (hamn och adress)

Arbetsinkomst, brutto per manad

Annan inkomst fore skatt per manad
[ ] Pension aktivitetsersattning

[ ] Livranta

[ ] Annan Pension, vilken

[ ] Handikapperséttning

[ ] Hemvéardsbidrag

Belopp

[ ] Sjukpenning

[ ] Underhallsstod

[ ] Studiemedel

Annan inkomst
Vad:

[ ] A-kassa eller grundbelopp

[ ] Forsorjningsstod, stadsdel

Annan inkomst fore skatt per manad

Belopp

Bifoga kopior som styrker inkomsterna.

2 Alla personer | bostaden

OBS! Alla personer som bor i bostaden ska tas med aven om de saknar inkomst.

Alla former av inkomster ska redovisas.

Person-
nummer

Namn

Anknytning
till sbkande

Yrke/sys- Arbetsgivare, namn Typ av in-

selsattning  och adress komst, ex.
arb.ink.
pension,

vardbidrag

Inkomst fore
skatt kr/man




C Bostadsforhallanden
1 Lagenhet

Har du valt bostaden pa grund av din funktionsnedsattning? Finns hiss? Ligger lagenheten pa markplan?
[1Ja [ ] Nej [ 1Ja [ ]Nej [1Ja [ ]Nej

Har du fatt bostadsanpassningsbidrag? Hyra per manad inkl varme och varmvatten

[]Ja [ ] Nej

Om ja. Pa vilket satt ar lagenheten anpassad?

Bifoga kopia pa hyresavin.

Antal rum [ Kok [] Kokvré Boyta m2

Lagenhetsnummer

Garage, P-plats kr/méan

Hyresvéards eller bostadsrattsforeningens namn, adress och
telefonnummer

Lagenhetsregisternummer

Ingar garage/bilplats som ett
villkor i avtalet

[]Ja [ ] Nej

Bostadsbidrag fran férsakrings-
kassan kr/man

Bostadstillagg fran forsakrings-
kassan/Pensionsmyndigheten

Hyrs nagon del av lagenheten ut

[]Ja [ ] Nej

kr/man

Om fragan ovan besvaras med ja, ange pa vilket satt

Bifoga kopior pa beslut fran
forsakringskassan/pensionsmyndigheten

Inkomst av uthyrning (kr/man)

2 Egen villafastighet

Fastighetens beteckning Taxeringsvarde varav markvarde

Tomtrattsavgald

Antal lagenheter | Antal rum Antal kok Total boyta m2

Den s6kande familjen disponerar

Antal rum Antal kok Boyta m2

Bostadsbidrag fran forsakringskassan

Bostadstillagg fran forsakringskassan

Inkomst av uthyrning, kr/man

Har du valt bostaden pa grund av din funktionsnedsattning?

[]Ja [] Nej [ ]Ja

Har du fatt bostadsanpassningsbidrag

[ ] Nej

Om du har fatt bostadsanpassningsbidrag; pa vilket satt &r villan bostadsanpassad?

3 Lan pa bostaden, endast lan som tagits i samband med kopet

Langivare Lanenummer

Skuldbelopp Réantesats

Bifoga kopior pa aktuella laneavier




D Sokandens tillgangar

Bankmedel och kontanter, belopp

Aktier, obligationer, varde

Fordringar i form av reverser eller annat, varde

Annan fastighet/fritidshus, fastighetsbeteckning, taxeringsvarde

Ovriga tillgangar t.ex bil, bat, smycken, konst mm, varde

Alla uppgifter om tillgangar ska fyllas i. Om du saknar tillgangar ange 0 kr pa respektive rad. Alla uppgifter om tillgangar
ska styrkas med kopia pa sjalvdeklaration och uppgifter fran bank.

Har bilstod fran forsakringskassan utgatt for inkop av bilen?

E Utbetalningsuppgifter

Bank Clearingnummer Fullstandigt kontonummer

F Ovriga upplysningar

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga.

Jag forbinder mig att snarast till fastighetskontoret anmala varje forandring i de forhallanden jag uppgett ovan.

Jag medger att lamnade uppgifter far kontrolleras och att information om min ekonomiska situation far inhamtas fran
Stadsdelsforvaltningens Socialtjanst.

Datum Underskrift
Om ansotkan galler minderarig ska den undertecknas av vardnadshavare

Om du vill att nAgon annan person ska kontaktas om det finns fragor kring din anstékan, var vanlig och ange namn och
telefonnummer till denne.

Namn Telefonnummer

G INFORMATION ANGAENDE BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Vi behover behandla dina personuppgifter for att kunna handlagga din ansdkan och folja de regler som finns for kommunalt
bostadstillagg. Dina personuppgifter kommer inte att anvandas fér nagot annat syfte an det avsedda. Mer om hur vi behandlar
dina personuppgifter hittar du pa www.goteborg.se/fastighetskontoret.



http://www.goteborg.se/fastighetskontoret
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