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Skickas till: 
Ulricehamns kommun 
Funktionsnedsättning administration/Kommunalt bostadstillägg 
523 86 Ulricehamn 

Ansökan om kommunalt bostadstillägg (KBF) 
- För personer folkbokförda i Ulricehamns kommun med beslut om bostad med särskild

service eller annan särskilt anpassad bostad för vuxna enligt LSS eller SoL, inom
verksamhetsområde funktionsnedsättning.

- Belopp som understiger 100 kronor per månad betalas inte ut.

OBS! Bidraget är inkomstrelaterat och ansökan måste förnyas varje år. Den sökande kan bli 
återbetalningsskyldig om felaktigt belopp betalats ut. Sökande är skyldig att anmäla förändringar som 
påverkar tilläggets storlek. 

Personuppgifter 

Namn sökande: Personnummer: 

Adress: Postnummer: 

Telefon-nr: Telefon-nr: Mobil-nr: 

E-postadress:

Civilstånd:     
  Gift/registrerad partner/sambo      Ensamstående 

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

Information om behandling av personuppgifter 

Din ansökan kommer att registreras och behandlas i vårt datasystem. Du har enligt 26 § 
personuppgiftslagen, PuL, (1998:204) rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad 
ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar 
dessa. Du har också rätt att enligt 28 § personuppgiftslagen begära rättelse i fråga om personuppgifter som 
vi behandlar om dig. 
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Anvisningar för att fylla i blanketten finns på s. 4 

1. Aktuella inkomster 

 

Inkomster (netto kr./mån) Sökande Make/maka/sambo 
 
Skattepliktig inkomst 
 

  

 
Studiebidrag CSN 
 

  

 
Övrig skattefri inkomst 
 

  

 

2. Förmögenhet 

 

Tillgångar Sökande Make/maka/sambo 
Tillgångar i likvida medel  
 

  

Värdepapper, t.ex. aktier, 
fonder 
 

  

Fastighet, fritidshus (uppge 
taxeringsvärde) 
 

  

Skulder   
Skulder t.ex. studielån 
 

  

 

3. Bostad 
 
 

Hyra per månad Bostadsyta 
                     M2 

Ingår hushållsel i hyran? 
        JA                        NEJ 

 

 

Bostadstillägg eller bostadsbidrag 
(Försäkringskassa/pensionsmyndigheten) 

 

Särskilt bostadstillägg 
(Försäkringskassan) 

 



 
  ANSÖKAN OM KOMMUNALT 

BOSTADSTILLÄGG 

3 
 

 

4. Annan mottagare av beslut 

Namn sökande: 
 
 

Personnummer: 

Adress: 
 
 

Postnummer: 

Telefon-nr: 
 

Telefon-nr: Mobil-nr: 

E-postadress: 
 
                                   
         God man/ förvaltare                            Anhörig                           Annan__________________ 
 

 

Handlingar att bifoga ansökan 

Till ansökan ska handlingar som styrker inlämnade uppgifter om inkomster, tillgångar och 
skulder bifogas. För inkomster och finansiella tillgångar och skulder bifogas 
kontosammanställning, eller liknande, som inte är äldre än 30 dagar.  Övriga handlingar att 
bifoga, om sådan uppgift angetts: 

- Taxeringsvärde fastighet 
- Årsbesked CSN 
- Kopior på utdrag, årsbesked m.m. för att styrka angivna uppgifter.  

 

Försäkran och namnteckning  

Jag/vi försäkrar att uppgifterna lämnade på denna blankett är fullständiga och 
sanningsenliga.  

Jag/vi är medveten om att förändringar i inkomst, boendekostnader, familjesituation eller 
annat som kan påverka rätten till, eller storleken på, KBF ska anmälas till kommunen.  

Jag/vi är medveten om återbetalningsskyldighet om felaktigt belopp betalats ut  

Om nya uppgifter inkommer under tiden som beslut om KBF löper, eller om 
omständigheterna ändras, kan kommunen ompröva beslutet om KBF. 
 
Jag/vi godkänner att uppgifter från Skatteverket, Försäkringskassan och 
Pensionsmyndigheten kan hämtas.  
 

Datum 
 
 

Namnteckning Namnförtydligande 

Datum 
 
 

Namnteckning Namnförtydligande 
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Anvisningar 
Kommunalt bostadstillägg beviljas utifrån kommunens Regler för kommunalt bostadstillägg 
för personer med funktionsnedsättning i Ulricehamns kommun. Det syftar till att 
underlätta för personer med funktionsnedsättning att få en ändamålsenlig bostad som är 
lämplig utifrån individens behov. 

Följande grundförutsättningar krävs för beviljande av KBF: 

- Den sökande är folkbokförd i Ulricehamns kommun med beslut om bostad med särskild 
service eller annan särskilt anpassad bostad för vuxna enligt LSS eller SoL, inom 
verksamhetsområde funktionsnedsättning.  

- Den sökande har en hyra som överstiger försäkringskassans maxgräns för utbetalning av 
bostadsbidrag.  

- Den sökande har beviljats bostads-tillägg/bidrag från försäkringskassan. 
 

Beslut om rätt till KBF gäller 12 månader från beviljandet och ansökan måste därför förnyas 
varje år.  

   

1. Aktuella inkomster, netto 

För att kunna beräkna rätten till kommunalt bostadstillägg behöver sökande som har 
make/maka/sambo redogöra inkomster för båda parter. Även minimibelopp att ha kvar 
påverkas om man är två i hushållet, enligt Socialstyrelsens årligen fastställda belopp för 
avgiftsberäkning 

Som skattepliktig inkomst räknas inkomst i form av tjänst, lön och förmåner, 
näringsverksamhet, sjuk- eller aktivitetsersättning, pensionsinkomster, och 
pensionsförsäkring av alla slag, livränta, inkomst av kapital och övriga skattepliktiga 
inkomster.  

Belopp anges netto – efter skatt.  

Även ej skattepliktiga inkomster ska anges. Till dessa hör exempelvis studiebidrag från CSN 
(ej lånedel). 
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2. Förmögenhet 
Hela hushållets förmögenhet ska uppges.  

Som förmögenhet räknas tillgångar i form av: likvida medel på konton (bank, 
försäkringsbolag eller dylikt), värdepapper som aktier, fonder och dylikt, för fastighet 
(bostadsrätt, villa, fritidshus eller dylikt) uppges taxeringsvärde, övriga tillgångar 
(exempelvis kapitalförsäkringar m.m.) 

Skulder kan räknas av från tillgångarna, t.ex. kontokortsskulder, studielån och lån på en 
fastighet som uppgetts bland tillgångarna.  

Om sökande har en förmögenhet som överstiger 100 000 kronor räknas 15 % av den 
överstigande delen som inkomst.  

För gifta/sammanboende gäller 15 % på belopp som överstiger 200 000 kr.  

 

3. Bostad 
KBF beviljas endast för bostad som i och med beslut om särskild bostad LSS/SoL tilldelats 
den sökande. Bostaden ska vara anpassad och ändamålsenlig med hänsyn till personens 
behov.  

För bostad ska bostadskostnad uppges. Till bostadskostnad räknas hyra inklusive 
uppvärmning. Hushållsel räknas inte. Är hushållselen inräknad i hyran ska detta uppges och 
ett schablonmässigt avdrag görs baserat på lägenhetens yta.  

Även de bostadsrelaterade bidrag/tillägg sökanden har från försäkringskassan/ 
pensionsmyndigheten ska uppges. Bidragen är en förutsättning för att KBF ska kunna 
beviljas.  

 

4. Annan mottagare av beslut 
Här kan uppges om någon annan än sökanden själv ska ta emot beslutet om KBF. Om ingen 
information uppges i detta fält kommer beslutet att skickas till den sökande.  
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