
ANSÖKAN om kommunalt bostadstillägg 
för personer med funktionsnedsättning 
(KBF) Stadsbyggnadsförvaltningen

Box 2554, 403 17 GÖTEBORG 
Besöksadress: Köpmansgatan 
20 Telefon: 031-365 00 00 

A Personuppgifter 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon 
Hem 

Mobil 

Civilstånd 

Postnummer Ort 

Beskriv din funktionsnedsättning och hur den påverkar behovet av den bostad du söker KBF för 

B Inkomstförhållanden 
1 Sökanden 
Yrke/sysselsättning Om studier – ange slag av studier 

Arbetsgivare/skola (namn och adress) Arbetsinkomst, brutto per månad 

Annan inkomst före skatt per månad 

 Pension aktivitetsersättning 

 Livränta 

 Annan Pension, vilken _________ 

 Handikappersättning 

 Hemvårdsbidrag 

Belopp 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

Annan inkomst före skatt per månad 

 Sjukpenning 

A-kassa eller grundbelopp

 Underhållsstöd 

 Studiemedel 

 Försörjningsstöd, stadsdel 

 Annan inkomst 
 Vad: _______________ 

Belopp 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

Bifoga kopior som styrker inkomsterna. 

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

Alla former av inkomster ska redovisas. 
Namn Person-

nummer 
Anknytning 
till sökande 

Yrke/sys-
selsättning 

Arbetsgivare, namn 
och adress 

Typ av in-
komst, ex. 
arb.ink. 
pension, 
vårdbidrag 

Inkomst före 
skatt kr/mån 



C  Bostadsförhållanden 
1 Lägenhet 
Har du valt bostaden på grund av din funktionsnedsättning? 

 Ja  Nej 
Finns hiss?  Ligger lägenheten på markplan? 

 Ja  Nej  Ja      Nej 
Har du fått bostadsanpassningsbidrag? 

 Ja                                  Nej 

Om ja. På vilket sätt är lägenheten anpassad? 

Hyra per månad inkl värme och varmvatten 

Bifoga kopia på hyresavin. 

Antal rum 

 Kök  Kokvrå 

Boyta m² Lägenhetsnummer Garage, P-plats kr/mån 

Lägenhetsregisternummer Ingår garage/bilplats som ett 
villkor i avtalet 

 Ja  Nej 

Hyresvärds eller bostadsrättsföreningens namn, adress och 
telefonnummer 

Bostadsbidrag från försäkrings-
kassan kr/mån  

Bostadstillägg från försäkrings-
kassan/Pensionsmyndigheten 
kr/mån 

Hyrs någon del av lägenheten ut 
 Ja  Nej 

Bifoga kopior på beslut från 
försäkringskassan/pensionsmyndigheten 

Om frågan ovan besvaras med ja, ange på vilket sätt Inkomst av uthyrning (kr/mån) 

2 Egen villafastighet 
Fastighetens beteckning Taxeringsvärde varav markvärde Tomträttsavgäld 

Antal lägenheter Antal rum Antal kök Total boyta m² Den sökande familjen disponerar 
Antal rum Antal kök Boyta m² 

Bostadsbidrag från försäkringskassan Bostadstillägg från försäkringskassan Inkomst av uthyrning, kr/mån 

Har du valt bostaden på grund av din funktionsnedsättning?  Har du fått bostadsanpassningsbidrag 
 Ja                    Nej  Ja  Nej 

Om du har fått bostadsanpassningsbidrag; på vilket sätt är villan bostadsanpassad? 

3 Lån på bostaden, endast lån som tagits i samband med köpet 
Långivare Lånenummer Skuldbelopp Räntesats 

Bifoga kopior på aktuella låneavier 



D Sökandens tillgångar 
Bankmedel och kontanter, belopp 

Aktier, obligationer, värde 

Fordringar i form av reverser eller annat, värde 

Annan fastighet/fritidshus, fastighetsbeteckning, taxeringsvärde 

Övriga tillgångar t.ex bil, båt, smycken, konst mm, värde 

Alla uppgifter om tillgångar ska fyllas i. Om du saknar tillgångar ange 0 kr på respektive rad. Alla uppgifter om tillgångar 
ska styrkas med kopia på självdeklaration och uppgifter från bank. 

Har bilstöd från försäkringskassan utgått för inköp av bilen? 

E Utbetalningsuppgifter 
Bank Clearingnummer Fullständigt kontonummer 

F Övriga upplysningar 

Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är riktiga. 
Jag förbinder mig att snarast till stadsbyggnadsförvaltningen anmäla varje förändring i de förhållanden jag uppgett 
ovan. 
Jag medger att lämnade uppgifter får kontrolleras och att information om min ekonomiska situation får inhämtas från 
socialförvaltningen. 

…………………..  …………………………………………………. 
Datum  Underskrift 
Om ansökan gäller minderårig ska den undertecknas av vårdnadshavare 

Om du vill att någon annan person ska kontaktas om det finns frågor kring din ansökan, var vänlig och ange namn och 
telefonnummer till denne. 

……………………………………… ………………………………………………. 

Namn Telefonnummer 



G INFORMATION ANGÅENDE BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Vi behöver behandla dina personuppgifter för att kunna handlägga din ansökan och följa de 
regler som finns för kommunalt bostadstillägg. Dina personuppgifter kommer inte att 
användas för något annat syfte än det avsedda. Mer om hur vi behandlar dina 
personuppgifter 

https://goteborg.se/wps/portal/start/kommun-o-politik/kommunens-organisation/forvaltningar/stadsbyggnadsforvaltningen/sa-behandlar-stadsbyggnadsforvaltningen-personuppgifter



