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.l G('iteborgs Ansdkan om kommunalt bostadstillagg for
- Stad personer med funktionsnedsattning (KBF)

Skicka blanketten till:

Forvaltningen for funktionsstod

KBF Ordinart boende/Administrativa enheten Centrum
Box 4053

422 04 Hisings Backa

1. Personuppgifter (Obligatoriska uppgifter)

For- och efternamn

Personnummer

Adress Telefon/mobiltelefon

Postnummer och ort Lagenhetsnummer Civilstand

D Ensamstéende D Make/maka/sambo

E-postadress

2. Kontaktperson

Roll vid ansékan

D Nérstaende l:, Vardnadshavare D Ombud (Fullmakt bifogas) l:, God man/férvaltare (Férordnande bifogas)
Vill du ge kontaktpersonen fullmakt att féretrada dig i &rende om KBF?

[l [] ne

For- och efternamn

Telefon

E-postadress

3. Bostad (Obligatoriska uppgifter)

Har du valt din bostad pa grund av din funktionsnedséattning?

[ Jua [ ]ne

Bostaden innehas med:

DAganderétl D Bostadsratt |:| Hyresratt i forsta hand |:| Hyresratti andra hand

D Boende genom socialtjansten D Annat boende

Antal rum och kék Boarea i m?

Har du fatt bilstdd fran Forsakringskassan (bifoga beslut)? Har du garage/P-plats (bifoga underlag)?

(a  [n [Je  [n

Har du lan pa din nuvarande bostad? Ager du nagon fastighet utéver den du bor i?

|:| Ja (bifoga lanedversikt) l:, Nej D Ja (bifoga taxeringsvarde fran Skatteverket) l:, Nej

4. Personer i bostaden (Obligatoriska uppgifter)
Antal vuxna personer i hushallet: Antal personer i hushallet under 18 ar:

Namn Personnummer Ange sysselsattning Inkomst for skatt (bifoga underlag)
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5. Hjélpinsatser och hjalpmedel (Obligatoriska uppgifter)

2(3)

Har du nagra hjalpinsatser eller hjalpmedel?

l:l Personlig assistans |:| Betalar assistansbolaget hyra fér del av bostaden? Om ja, bifoga hyresavtal.
l:, Rullstol. Ange antal personer i hushallet som anvander rullstol I:l Annat,

l:, Jag har inga hjalpinsatser eller hjalpmedel

6. Tillgangar (Obligatoriska uppgifter)

Ange bankmedel och kontanter (bifoga en éversikt pa samtliga bankkonton)

Ange varde pa aktier, fonder och obligationer (bifoga underlag)

Ovriga tillgangar (bifoga underlag)

7. Inkomst (Obligatoriska uppgifter)

Satt kryss for de inkomster du har (bifoga underlag)

D Lén D Studiebidrag D Bostadstillagg/bostadsbidrag
D Pension D Merkostnadsersattning/handikappersattning D Ekonomiskt bistand/férsérjningsstod
[ ] vardbidrag [ ] siukersattning/sjukpenning [ ] Habilteringserstining

|:| Hemvardsbidrag I:l Annat

8. Kontouppgifter/SUS-blankett

For utbetalningar har Géteborgs Stad valt att anvanda sig av Swedbank som tillhandahaller en funktion, SUS. Registrera
dig direkt pd Swedbanks hemsida for att fa ditt bidrag utbetalt.

9. Ovriga upplysningar

10. Vardnadshavares underskrift, galler endast om s6kande ar under 18 ar (Obligatoriska uppgifter)

Datum Namnteckning vardnadshavare 1 Namnfértydligande (textas)
E-postadress Telefon
Datum Namnteckning vardnadshavare 2 Namnfortydligande (textas)
E-postadress Telefon

11. S6kandes underskrift eller person med fullmakt for sékanden (Obligatoriska uppgifter)

Datum Namnteckning Namnfortydligande (textas)
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Sa har fyller du i blanketten ” Ans6kan om kommunalt bostadsbidrag for

personer med funktionsnedsattning (KBF)”

1. Personuppgifter

Soékande &r alltid personen med funktionsnedséttning. Ar
den funktionsnedsatte omyndig ska vardnadshavare ange
sina kontaktuppgifter under rubriken kontaktperson.

2. Kontaktperson

Fylls i om nagon annan an s6kande ska kontaktas eller om
den s6kande inte kan féra sin egen talan under
handlaggningen. Vill du ge kontaktpersonen fullmakt att
foretrada dig, kan du nar som helst aterkalla fullmakten.

En kontaktperson kan ha olika roller:

Narstaende hjalper sokande i kontakten med
handlaggaren men har inte fullmakt att besluta eller vidta
rattshandlingar for den sékande.

Vardnadshavare ar den person som ar juridiskt ansvarig
for ett barn, till exempel foralder.

Ombud &r en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sékande.

God man/forvaltare foretrader sdkanden i alla kontakter
med forvaltningen for funktionsstéd och fér dennes talan.
Forordnandet ska bifogas ansdkan.

3. Bostad

Har fyller du i information om din bostad. Du kan s6ka KBF
for hyreslagenhet, bostadsratt eller villa. KBF &r till for dig
som har en stadigvarande bostad och ar folkbokférd i
Goéteborg.

4, Personer i bostaden

Samtliga personer i bostaden ska redovisas och fyll i om
de har inkomst. Saknas inkomst ange 0 kr.
Forvaltningen for funktionsstdd kan komma att begara in
handlingar.

5. Hjélpinsatser och hjalpmedel
Har anger du om du har nagra hjalpinsatser i hemmet och
om du anvander nagra hjalpmedel.

6. Tillgangar

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

7. Inkomst

Bifoga handlingar som visar alla dina inkomstuppgifter och
bidrag. Vid ekonomiskt bistdnd bifoga normberakning for
de senaste tre manaderna.

8. Kontouppgifter

For utbetalningar har Goteborgs Stad valt att anvanda sig
av Swedbank som &aven tillhandahaller en funktion, SUS.
SUS innebar att Swedbank ar registerhallare av konton,
vilket i férlangningen medfér att handlaggare inte behdver
hantera brukares/klients kontonummer for att registrera
utbetalningar.

9. Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sadant som du vill upplysa
handlaggaren om och som inte framgar pa annat stalle i
blanketten.

10. Vardnadshavares underskrift
Ar sdkande under 18 ar ska barnets vardnadshavare
skriva under ansokan

11. S6kandens underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av sdkande eller av person
med fullmakt foér sékande.

Handlingar som bifogas ansdkan

- Ettlakarintyg som visar att din funktionsnedséattning
beddms som varaktig och hur den paverkar ditt
dagliga liv (om du ansoker forsta gangen)

- Ettintyg fran arbetsterapeut som har besokt
bostaden och som beskriver din bostad utifran dina
behov (om du ansoker férsta gangen)

- Kopia pa avtal pa din bostad (om du ansoker forsta
gangen)

- Senaste hyresavin eller manadsavgiften

- Handlingar som styrker alla inkomster och bidrag (vid
ekonomiskt bistdnd bifoga normberakning for tre
manader)

- Beslut om bostadsbidrag eller bostadstillagg

- Oversikt 6ver samtliga bankkonton

- Din senaste inkomstdeklaration (kontroll- och
inkomstuppgifter)

- Eventuella bostadslan

Kommunalt bostadstillagg for personer med
funktionsnedsitting (KBF) ar ett ekonomiskt stdd for
dig som har funktionsnedsattning och darfér har
sarskilda behov som galler hur din bostad ar utformad.
Bidraget ar inkomstrelaterat och du maste férnya din
ansokan varje ar.

Tank pa att du ar ansvarig for att anmala alla
forandringar som kan paverka din ratt till KBF, till
exempel andrade inkomster eller hur manga personer
som bor i bostaden. Om bostadstillagget grundas pa
felaktiga uppgifter kommer du att bli
aterbetalningsskyldig pa beloppet som 6verstiger det du
ar berattigad fill.

Har du fragor?
E-post: kbf@funkionsstod.goteborg.se

Du kan aven lasa mer om KBF pa www.goteborg.se

Skicka blanketten tillsammans med

bilagor till:

Forvaltningen for funktionsstod

KBF Ordinart boende/Administrativa enheten Centrum
Box 4053

422 04 Hisings Backa
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