T A BY Social omsorg

Ansdkan om kommunalt bostadstillagg till personer med
funktionsnedsattning, KBF

Ansokan skickas till:

Taby kommun
Avdelning funktionsnedséattning
183 80 Taby

Sokande

Namn Personnummer

Gatuadress Telefon

Postnummer och ort E-postadress

God man/forvaltare

Namn

Gatuadress Telefon

Postnummer och ort E-postadress
Inkomster

Berdaknad &rsinkomst:

Tillgangar

Bankmedel:

Aktier, obligationer, fonder:

Utbetalning av kommunala bostadstillagget ska ske till

Bostadstillagget satts in pa féljande bank:

Clearingnummer och bankkontonummer:
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Har nagon hjalpt till att fylla i blanketten

Namn Telefon, dagtid
Utdelningsadress Telefon, kvallstid
Bilagor

Du maéste alltid skicka med kopior av:

e Intyg som styrker dina bruttoinkomster, utbetalningsbesked
e Hyresavin
o Arsbesked fran banken

e Beslut om bostadsbidrag fran Forsidkringskassan och/eller beslut om
bostadstilldgg fran Pensionsmyndigheten.

Underskrift

Jag forbinder mig att omgadende anmala varje forandring i de forhallanden som jag har uppgett
ovan till Taby kommun. Jag forsdkrar att ovanstdende uppgifter dr sanningsenliga. Jag
samtycker till att mina uppgifter far kontrolleras.

Namnteckning Datum

Namnfoértydligande

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna férst nar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Fér mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hénvisas till kommunens hemsida,
www.taby.se/personuppgifter.
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