
 

 

 

Social omsorg 1(2) 

Ansökan om kommunalt bostadstillägg till personer med 
funktionsnedsättning, KBF 

Ansökan skickas till:  

Täby kommun 

Avdelning funktionsnedsättning 

183 80 Täby 

Sökande 

Namn Personnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer och ort E-postadress 

God man/förvaltare 

Namn 

Gatuadress Telefon 

Postnummer och ort E-postadress 

Inkomster 

Beräknad årsinkomst: __________________ 

Tillgångar 

Bankmedel: _________________________ 

Aktier, obligationer, fonder: ________________________ 

Utbetalning av kommunala bostadstillägget ska ske till 

Bostadstillägget sätts in på följande bank: 

____________________________________________ 

Clearingnummer och bankkontonummer: 

____________________________________________ 

 



 

 

 

Social omsorg 2(2) 

Har någon hjälpt till att fylla i blanketten 

Namn Telefon, dagtid 

Utdelningsadress Telefon, kvällstid 

 

Bilagor 

Du måste alltid skicka med kopior av: 

• Intyg som styrker dina bruttoinkomster, utbetalningsbesked 

• Hyresavin 

• Årsbesked från banken 

• Beslut om bostadsbidrag från Försäkringskassan och/eller beslut om 

bostadstillägg från Pensionsmyndigheten.  

 

Underskrift 

Jag förbinder mig att omgående anmäla varje förändring i de förhållanden som jag har uppgett 

ovan till Täby kommun. Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är sanningsenliga. Jag 

samtycker till att mina uppgifter får kontrolleras.  

Namnteckning Datum 

Namnförtydligande  

 

Hantering av personuppgifter:  

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten 

tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen 

och endast för de ändamål som blanketten avser. För mer information om hur 

personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida, 

www.taby.se/personuppgifter.  
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