ANSOKAN OM KOMMUNALT
LKjéliAlj\(/:[ LEJI_;]A MNS BOSTADSTILLAGG

Skickas till:

Ulricehamns kommun

Funktionsnedsattning administration/Kommunalt bostadstillagg
523 86 Ulricehamn

Ansokan om kommunalt bostadstillagg (KBF)

- For personer folkbokforda i Ulricehamns kommun med beslut om bostad med sarskild
service eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna enligt LSS eller SoL, inom
verksamhetsomrade funktionsnedsattning.

- Belopp som understiger 100 kronor per manad betalas inte ut.
OBS! Bidraget ar inkomstrelaterat och ansokan maste fornyas varje ar. Den sokande kan bli

aterbetalningsskyldig om felaktigt belopp betalats ut. Sokande &r skyldig att anmala forandringar som
paverkar tillaggets storlek.

Personuppgifter
Namn sokande: Personnummer:
Adress: Posthummer:
Telefon-nr: Telefon-nr: Mobil-nr:

E-postadress:

Civilstand:
[ 1 Gift/registrerad partner/sambo [ 1 Ensamstaende

Namn make/maka/registrerad partner/sambo: Personnummer:

Information om behandling av personuppgifter

Din ansokan kommer att registreras och behandlas i vart datasystem. Du har enligt 26 §
personuppgiftslagen, PuL, (1998:204) ratt att gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad
ansokan stalld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar
dessa. Du har ocksa ratt att enligt 28 § personuppgiftslagen begira rattelse i fraga om personuppgifter som
vi behandlar om dig.
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Anvisningar for att fylla i blanketten finns pa s. 4

1. Aktuella inkomster

Inkomster (netto kr./man) | Sokande Make/maka/sambo

Skattepliktig inkomst

Studiebidrag CSN

Ovrig skattefri inkomst

2. Formogenhet

Tillgangar Sokande Make/maka/sambo

Tillgangar i likvida medel

Vardepapper, t.ex. aktier,
fonder

Fastighet, fritidshus (uppge
taxeringsvarde)

Skulder

Skulder t.ex. studielan

3. Bostad

Hyra per manad Bostadsyta Ingar hushallsel i hyran?

M2 [ 1JA [ ] NEJ

Bostadstillagg eller bostadsbidrag
(Forsakringskassa/pensionsmyndigheten)

Sarskilt bostadstillagg
(Forsakringskassan)
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4. Annan mottagare av beslut

Namn sokande: Personnummer:
Adress: Posthummer:
Telefon-nr: Telefon-nr: Mobil-nr:

E-postadress:

[ ] God man/ forvaltare ] Anhorig ] Annan

Handlingar att bifoga ansokan

Till ansokan ska handlingar som styrker inlamnade uppgifter om inkomster, tillgangar och
skulder bifogas. For inkomster och finansiella tillgangar och skulder bifogas
kontosammanstallning, eller liknande, som inte ar dldre &n 30 dagar. Ovriga handlingar att
bifoga, om sadan uppgift angetts:

Taxeringsvarde fastighet
Arsbesked CSN
Kopior pa utdrag, arsbesked m.m. for att styrka angivna uppgifter.

Forsakran och namnteckning

Jag/vi forsakrar att uppgifterna lamnade pa denna blankett ar fullstandiga och
sanningsenliga.

Jag/vi ar medveten om att forandringar i inkomst, boendekostnader, familjesituation eller
annat som kan paverka ratten till, eller storleken pa, KBF ska anmalas till kommunen.

Jag/vi ar medveten om aterbetalningsskyldighet om felaktigt belopp betalats ut

Om nya uppgifter inkommer under tiden som beslut om KBF loper, eller om
omstandigheterna andras, kan kommunen omprova beslutet om KBF.

Jag/vi godkanner att uppgifter fran Skatteverket, Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten kan hamtas.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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Anvisningar

Kommunalt bostadstillagg beviljas utifran kommunens Regler for kommunalt bostadstillagg
for personer med funktionsnedsattning i Ulricehamns kommun. Det syftar till att
underlatta for personer med funktionsnedsattning att fa en andamalsenlig bostad som ar
lamplig utifran individens behov.

Foljande grundforutsattningar kravs for beviljande av KBF:

Den sokande ar folkbokford i Ulricehamns kommun med beslut om bostad med sarskild
service eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna enligt LSS eller SoL, inom
verksamhetsomrade funktionsnedsattning.

Den sokande har en hyra som overstiger forsakringskassans maxgrans for utbetalning av
bostadsbidrag.

Den sokande har beviljats bostads-tillagg/bidrag fran forsakringskassan.

Beslut om ratt till KBF galler 12 manader fran beviljandet och ansokan maste darfor fornyas
varje ar.

1. Aktuella inkomster, netto

For att kunna berakna ratten till kommunalt bostadstillagg behover sokande som har
make/maka/sambo redogora inkomster for bada parter. Aven minimibelopp att ha kvar
paverkas om man ar tva i hushallet, enligt Socialstyrelsens arligen faststallda belopp for
avgiftsberakning

Som skattepliktig inkomst raknas inkomst i form av tjanst, lon och formaner,
naringsverksamhet, sjuk- eller aktivitetsersattning, pensionsinkomster, och
pensionsforsakring av alla slag, livranta, inkomst av kapital och ovriga skattepliktiga
inkomster.

Belopp anges netto - efter skatt.

Aven ej skattepliktiga inkomster ska anges. Till dessa hor exempelvis studiebidrag fran CSN
(ej lanedel).
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2. Formogenhet
Hela hushallets formogenhet ska uppges.

Som formogenhet raknas tillgangar i form av: likvida medel pa konton (bank,
forsakringsbolag eller dylikt), vardepapper som aktier, fonder och dylikt, for fastighet
(bostadsriatt, villa, fritidshus eller dylikt) uppges taxeringsvarde, 6vriga tillgangar
(exempelvis kapitalforsakringar m.m.)

Skulder kan raknas av fran tillgangarna, t.ex. kontokortsskulder, studielan och lan pa en
fastighet som uppgetts bland tillgangarna.

Om sokande har en formogenhet som overstiger 100 000 kronor raknas 15 % av den
overstigande delen som inkomst.

For gifta/sammanboende galler 15 % pa belopp som 6verstiger 200 000 kr.

3. Bostad

KBF beviljas endast for bostad som i och med beslut om sarskild bostad LSS/SoL tilldelats
den sokande. Bostaden ska vara anpassad och andamalsenlig med hansyn till personens
behov.

For bostad ska bostadskostnad uppges. Till bostadskostnad raknas hyra inklusive
uppvarmning. Hushallsel raknas inte. Ar hushallselen inraknad i hyran ska detta uppges och
ett schablonmassigt avdrag gors baserat pa lagenhetens yta.

Aven de bostadsrelaterade bidrag/tillagg sokanden har fran forsakringskassan/
pensionsmyndigheten ska uppges. Bidragen ar en forutsattning for att KBF ska kunna
beviljas.

4. Annan mottagare av beslut

Har kan uppges om nagon annan an sékanden sjalv ska ta emot beslutet om KBF. Om ingen
information uppges i detta falt kommer beslutet att skickas till den sokande.
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