LUNDS
KOMMUN

Vard- och omsorgsforvaltningen

Ansokan om kommunalt bostadsbidrag
for personer med funktionsnedsattning

i ordinart boende eller annan sarskilt
anpassad bostad

Vad dr kommunalt bostadsbidrag?
Kommunalt bostadsbidrag for personer med funktionsnedsattning ar ett
inkomstbaserat bidrag fér personer som bor i Lunds kommun och har
e en funktionsnedsattning som ar varaktig
o flyttat till en bostad som motsvarar sina behov som en f6ljd av
funktionsnedsattningen
e en bostadskostnad som ar hogre an vad som annars hade varit nédvandig
och dirmed har en merkostnad for sitt boende.

Information om dataskyddsforordningen (GDPR)

For att administrera din ansokan kravs registrering i vart dataregister. Genom din
ansokan godkanner du att vi far hantera dina uppgifter. Du har enligt forordningen
ratt att ta del av de uppgifter som beror dig och som finns i vart register och dven
begara rattelse av dessa.

1. PERSONUPPGIFTER
1.1 Uppgifter om den sékande

Fornamn Efternamn Personnummer
Jag ar

[] Ogift/ensamboende ] Gift/registrerad partner [] Sambo
Sysselsattning

[ ] Forvarvsarbetande [ ] Studerande [ ] Arbetslos  [] Sjukskriven [] Pensionar
|:| Annat:

Bostadsadress och lagenhetsnummer

Postnummer Ort

Telefonnummer Mobilnummer Epost

Ansdkan avser Barnets personnummer

[ ] sékande

LI Mitt barn Barnets fornamn och efternamn
Har du behov av tolk? Vilket sprak?

ClJa [ ] Nej

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund



1.2 Foretradare for den sékande
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Om foretradare ar ombud enligt fullmakt ska fullmakt bifogas ansékan.

[] Vardnadshavare

[] Ombud enligt fullmakt
[ ] God man

[ ] Forvaltare

[ ] vardnadshavare

[_] Ombud enligt fullmakt
[] God man

[ ] Forvaltare

Foérnamn och efternamn

Fornamn och efternamn

Bostadsadress

Bostadsadress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefonnummer Mobilnummer Telefonnummer Mobilnummer
E-post E-post
2. ANSOKAN

2.1 Jag ansoker om bostadsbidrag fran och med
Du kan ansoka bostadsbidrag for max tre manader retroaktivt.

Frén och med datum

ClJa [ 1 Nej

Jag har tidigare ansokt om och/eller beviljats bostadsbidrag (KBF) i ordinért boende

2.2 Jag ansoker om bostadsbidrag for foljande merkostnader

Ange hur mycket storre:

[ ] Storre bostad én vad jag annars skulle haft

Ange vilken:

[] Sarskild utformning av bostaden 4n vad jag annars skulle behovt

Ange vilken sarskild samhallsservice:

[] Geografisk placering med narhet till sarskild samhallsservice

[ ] Annat skal
Ange vilket:

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
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3. UPPGIFTER OM HUSHALLET

3.1 Uppgifter om barn som bor hemma hos dig
* = fyll i faltet for barn som ar 18 ar eller dldre och fortfarande gar i grundskolan,
gymnasieskolan eller annan jimforlig grundutbildning.

Fyll i personnummer fér de barn som ar Barnet gar i skolan till och med*
folkbokforda hos dig

3.2 Uppgifter om boendeférhallanden for hushall med barn
Ar barnets/barnens vardnadshavare sammanboende?
ClJa [ ] Nej

Bor barnet/barnen véxelvis hos sina vardnadshavare?

ClJa [ ] Nej

3.3 Uppgifter om alla personer som bor hos dig
Alla personer som bor i bostaden ska tas med dven om de saknar inkomst.

Namn Personnummer | Anknytning till sokande | Sysselsattning

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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4. UPPGIFTER OM FUNKTIONSNEDSATTNINGEN

4.1 Beskriv funktionsnedsattningen

Ange eventuell diagnos och kort beskrivning av vilka svarigheter funktionsnedsattningen
medfor samt hur den paverkar behovet av den bostad du soker bostadsbidrag for.

Intyg fran ldkare och arbetsterapeut ska bifogas vid behov. Kontakta din handlaggare for
information om vad som galler i ditt fall.

4.2 Hjdlpmedelsbehov
Anviander du eller ndgon annan i hushallet rullstol?

ClJa [ ] Nej

Om ja, ange hur manga i hushallet som anvénder rullstol
[]1 person (]2 personer eller fler

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund



5. UPPGIFTER OM DIN BOSTAD
5.1 Tidigare bostad
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Tidigare adress

Tidigare bostadsstorlek

Jag flyttade ifran min tidigare bostad darfor att

5.2 Standard i nuvarande bostad

Ar bostaden anpassad efter dina behov?

Finns det hiss?

[1Ja [1Nej [1Ja [ Nej
5.3 Typ av boendeform
Jag bori
] Hyresratt [ ] Bostadsritt ] Egen fastighet (villa, smahus)
[] Annan boendeform. Ange vilken:

5.3.1 Fylls i av dig som bor i hyresratt
Bifoga kopia pa hyresavtal och din hyra.

Inflyttningsdatum Bostadsyta (kvadratmeter) Antal rum och kék
Hyra Ingar hushallsel?

kr/man [Ja L] Nej
Ingar varmvatten? Ingar uppvarmning av bostaden?
[lJa [ ] Nej [lJa [ 1 Nej

Hyresvard, adress och telefonnummer

Har du bil?

ClJa [ ] Nej
Uppstallningsplats eller garage for bil
Hyra: kr per mdnad

5.3.2 Fylls i av dig som bor i bostadsratt

Bifoga kopia pa bostadsrattsavtal och manadsavgift.

Inflyttningsdatum Bostadsyta (kvadratmeter) Antal rum och kok
Manadsavgift Hushallsel ingar

[1Ja ] Nej
Uppvarmning av varmvatten ingar Uppvarmning av bostaden ingar
[1Ja [ ] Nej [(Ja [ Nej

Bostadsrittsforening, adress och telefonnummer

Har du bil?

ClJa [ ] Nej
Uppstallningsplats eller garage for bil
Hyra: kr per manad

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48

Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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5.3.3 Fylls i av dig som bor i egen fastighet (smahus, villa)

Inflyttningsdatum

Bostadsyta (kvadratmeter)

Antal rum och kok

Fastighetsbeteckning

5.4 Fylls i om du har bostadslan for din egen fastighet eller bostadsratt
Ange uppgifter om kvarstdende bostadslan.
Bifoga kopia pa bostadslan for den bostad som ansdkan giller.

Bank (langivare)

Lanedatum Ldnenummer

Belopp Ranteniva

5.5 Uthyrning

Hyr du ut ndgon del av din bostad?

[1Ja ] Nej

Om ja, ange pa vilket satt?

Inkomst av uthyrning (kr/manad)

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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6. UPPGIFTER OM INKOMSTER

6.1 Fyll i inkomster per manad fore skatt

Dela den berdknade drsinkomsten med 12. Alla former av inkomster ska redovisas.
Saknas inkomster markera falten med nollor. Bifoga kopior pa underlag som styrker
aktuella inkomster till ansokan.

Har du inkomster som inte kan anges i falten nedan kan du lamna uppgifter i falt 8.
Ovriga upplysningar pa sidan 9.

Inkomst fore skatt Sokande Maka/make, partner, Barn
sambo eller annan

Lon

Sjukersattning/
sjukpenning/
aktivitetsersattning/
handikappersattning

Foéraldrapenning (ange
uppgifter féor maximalt uttag)

Pension

Pensionsforsakring

Privatpension/livranta

A-kassa/alfa-kassa eller
grundersittning

Underhallsstod

Forsorjningsstod

Annan inkomst (t.ex.
utvecklings-/aktivitetsstod,
omvardnadsbidrag,
vardbidrag)

Studiebidrag fran CSN
(lanedel raknas inte med)
Annan skattefri inkomst
(t.ex. merkostnadsersattning,
skattefria stipendier), ange
vilken:

Kapitalinkomst, ange vilken:

Inkomst fran utlandet, ange
vilken:

Annan inkomst, ange vilken:

Inkomster fran
naringsverksamhet:

Summa:

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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6.2 Inkomstuppgifter fér naringsidkare
For naringsidkare ska inkomstredovisningen kompletteras med senaste skattedeklaration.

6.3 Sokandens tillgangar

Alla uppgifter om tillgangar ska fyllas i. Ange hushallets sammanlagda tillgangar. Skulder
kan riknas av fran tillgdngarna, t.ex. kontokortsskulder, studieldn. Ddremot inte skulder pa
bostaden som du séker kommunalt bostadsbidrag fér. Om du saknar tillgangar ange 0 kr pa
respektive rad. Alla uppgifter om tillgangar ska styrkas med kopia pa sjalvdeklaration och
uppgifter fran bank.

Vardet av den permanentbostad for vilken kommunalt bostadsbidrag soks for ska inte tas
upp som en formogenhet. Formogenhet som utgors av ersattning till barn med anledning av
sjukdom, personskada eller krankning ska inte tas upp vid berdkning av hushallets
formogenhet.

Typ av tillgang Sokande Maka/make, Barn
partner, sambo
eller annan

Bankmedel och kontanter, belopp:

Aktier, obligationer, varde:

Fordringar i form av reverser eller annat,
varde:

Annan fastighet eller fritidshus, ange
fastighetsbeteckning och taxeringsvarde:

Ovriga tillgdngar om det sammanlagda
vardet dverstiger 50 000 kr (t.ex. bil, bat,
smycken, konst mm.) virde:

7. BOSTADSBIDRAG ELLER BOSTADSTILLAGG
Bifoga kopia pa beslut som styrker uppgifter om bostadsbidrag och/eller bostadstillagg.

Har du ans6kt om bostadstillagg? Datum for ansékan

[1Ja ] Nej

Har du ans6kt om bostadsbidrag? Datum for ansékan

[1Ja ] Nej

Ar du beviljad bostadstillagg eller bostadsbidrag av Férsakringskassan eller Pensionsmyndigheten?
[1Ja ] Nej

Om ja, ange belopp: kr per mdnad

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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8. OVRIGA UPPLYSNINGAR

9. MEDGIVANDE

[1JA, jag medger att nodvindiga uppgifter for att kunna handlidgga denna ansokan far
inhamtas fran Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, sjukvarden, socialtjansten,
fastighetsvarden, arbetsgivaren eller andra myndigheter. Medgivandet kan aterkallas nar
du sd 6nskar.

[] NEJ, jag vill inte att ni inhamtar nigra uppgifter om mig eller min situation.

10. HANDLINGAR SOM BIFOGAS

[] Lakarintyg gillande funktionsnedsittningen (ska lamnas vid ansokan for forsta gangen
eller vid langvariga férandringar av funktionsnedsattningen).

[] Intyg angdende bostaden fran arbetsterapeut (obligatoriskt vid ansokan for forsta gangen).
[ ] Annat intyg eller utldtande, ange vilket:

[ ] Underlag som styrker uppgifter om bostadskostnader (obligatoriskt).

[] Underlag som styrker uppgifter om merkostnader for bostaden (obligatoriskt).

[] Beslut om bostadsbidrag fran statliga myndigheter (obligatoriskt).

[ ] Kopia pa uppgifter om aktuella bostadslan (obligatoriskt vid uppgifter om bolan).

[] Underlag som styrker angivna inkomstuppgifter och tillgdngar (obligatoriskt).

[ ] Kopia av senaste inkomstdeklaration (obligatoriskt).

[ ] Annan handling, ange vilken:

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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11. UNDERSKRIFT

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifter som lamnats pa denna blankett ar
fullstdndiga och sanningsenliga. Jag 4r medveten om att jag ar skyldig att omgaende
meddela dndrade férhallanden som kan paverka mitt kommunala bostadsbidrag. Jag ar
informerad om att uppgifter kan himtas fran Férsidkringskassan, Pensionsmyndigheten,
sjukvarden, socialtjansten, fastighetsvirden, arbetsgivaren eller andra myndigheter.

Jag som gor denna ans6kan ar

[ ] Den s6kande [ ] vardnadshavare [ ] God man
[ ] Forvaltare [ ] Ombud enligt fullmakt
Underskrift

Om ansokan giller ett barn och vardnadshavarna har gemensam vardnad ska bada
vardnadshavarna skriva under.

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Telefon: 046-359 51 22, 046-359 83 48
Ansoékan skickas till: Myndighetsfunktionen, Lunds kommun, Box 41, 221 00 Lund
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