“ SOLLENTUNA KOMMUN

Ansokan om kommunalt bostadsbidrag
for personer med funktionsnedsattning (KBF)

Vid fragor kontakta kommunens kontaktcenter:
Telefon: 08-579 210 00
E-post: kontaktcenter@sollentuna.se

Den har blanketten ar till for dig som
« ar folkbokford i Sollentuna kommun
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Ansokan skickas till:
Vard- och omsorgskontoret
Sollentuna kommun

191 86 Sollentuna

» tillhér personkrets enligt 1 § 1-3 p lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-

hindrade (LSS)

* har blivit beviljad bostadstillagg eller bostadsbidrag fran Férsakringskassan

» har beslut om bostad med sarskild service i form av servicebostad eller gruppbostad enligt
9§ 9 plag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

* Har en hyra som 6verskrider Férsakringskassans hogsta acceptabla hyresniva.

Sokande

For- och efternamn Personummer (12 siffror)
Bostadsadress Postnummer och ort
Telefonnummer E-post

Boendesituation

1. Jag bor i Hyra (Kronor per manad)
D Servicebostad
D Gruppbostad

| min hyra ingar:
Avgift for vdrme och vatten

Avgift for hushallsel till en summa av (kronor i manaden):

Avgift for kabel-TV till en summa av (kronor i manaden):

Avgift for parkeringsplats eller garage till en summa av (kronor i manaden):

L

Ovriga avgifter bestadende av

utéver grundhyran till en summa av (kronor i manaden):

Utéver min hyra utgar en avgift for
D varme och vatten till en kostnad av (kronor/manad):
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2. Jag bor
D Ensam
D Tillsammans med nedanstaende personer:
For- och efternamn Personnummer Relation till mig
For- och efternamn Personnummer Relation till mig
For- och efternamn Personnummer Relation till mig
Inkomst
Du som séker Din make/ maka eller sambo
(kronor) (kronor)
Arsinkomst
(Inkomstuppgifterna ska stamma 6verens med de i
den senaste inkomstdeklarationen)

Formogenhet

Du som soker Din make/ maka eller sambo
(kronor) (kronor)

Tillgangar den 31 december forra aret
(Pengar pa bankkonto, kontanter, aktier, fonder och
obligationer eller andra vardepapper)

Skulder den 31 december forra aret
(Banklan, kontokortsskulder eller studieskulder)

Samtycke

D Jag som sdkande

Vid fragor om ansokan sa ska Sollentuna kommun kontakta:

D Jag ger personen nedan fullmakt, vilket innebar att Sollentuna kommun far kontakta
personen for att fraga och lamna uppgifter med anledning av denna ansékan.

For- och efternamn

Personummer (12 siffror)

Bostadsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Konto for utbetalning av KBF

D Personkonto i Nordea:

D Clearingnummer och bankkonto:

Kontot tillhor:




Ovriga upplysningar
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Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras

maste jag meddela Sollentuna kommun.

Datum och ar

Namnteckning

Telefonnummer

For att vi ska kunna ta stallning till din ansokan behover du bifoga kopior av
foljande handlingar till din ansokan:

Senaste hyresavin

o0k wbh =

Hantering av personuppgifter

Hyresavtal (om det ar forsta gangen du ansoker)

Beslut fran Forsakringskassan angaende beviljande av bostadstillagg eller bostadsbidrag.
Senaste deklarationen inklusive specifikation.
Arsbesked som visar dina tillgangar 31 december aret innan ansdkan.
Arsbesked som visar dina skulder 31 december aret innan ansokan.

De personuppgifter du lamnat kommer att anvandas nar vi utreder din ansdkan. Personuppgifter i ansdkan behandlas
i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR). Du medger att informationen du lamnar far lagras och behandlas i
register av vard- och omsorgsférvaltningen/namnden. Du har ratt att begara utdrag och rattelse.

L3s mer pa:
www.sollentuna.se/gdpr
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