
Sid 1 

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille 

Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 

E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se 

Telefon: 031 792 10 00 

Webbplats: www.partille.se 

Bankgiro: 550-5292 

Plusgiro: 3 30 93-6 

Orgnr: 212000-1272 

ANSÖKAN OM KOMMUNALT BOSTADSTILLÄGG 

- För personer med beslut om bostad med särskild service och särskilt anpassad bostad enligt Lag om stöd och 
service till vissa funktionshindrade, LSS

- För personer som tillhör avdelning funktionshinder med beslut om särskilt boende enligt Socialtjänstlagen, SoL

OBS! Bidraget är inkomstrelaterat och ansökan måste förnyas varje år. Du kan bli återbetalningsskyldig om du har 

tagit emot kommunalt bostadstillägg på felaktiga grunder. 

Personuppgifter 

Namn sökande Personnummer 

Adress Postnummer 

Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil 

E-post

Civilstånd 

 Gift/sammanboende   Ensamstående 

Namn maka/make/sammanboende Personnummer 

1. Aktuella inkomster

Aktuella inkomster brutto (före skatt) 
Inkomstskatt redovisas separat under punkt 2 

Sökande Make/maka 

Pension/månad (tjänstepension/avtalspension) 

Privat pensionsförsäkring/månad 

Utlandspension/månad 

Skattepliktig livränta/månad 

Lön/månad 

Sjuk- och aktivitetsersättning/månad 

Sjukpenning/månad 

Studiestöd/månad 

Inkomst av kapital/månad 

Inkomst av näringsverksamhet/månad 

Övriga skattepliktiga inkomster 
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Sid 2 

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille 

Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 

E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se 

Telefon: 031 792 10 00 

Webbplats: www.partille.se 

Bankgiro: 550-5292 

Plusgiro: 3 30 93-6 

Orgnr: 212000-1272 

 

 

 

Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Syftet med behandlingen är för att 

kunna göra en uträkning och beslut gällande om du är berättigad kommunalt bostadstillägg. Den rättsliga grunden för 

behandling är uppgift av allmänt intresse. Informationen lagras och bearbetas för att kunna utföra de tjänster och 

skyldigheter vi har gentemot dig. Dina uppgifter kommer att sparas så länge kommunen har behov av att handlägga ditt 

ärende. Svenskt regelverk kring allmänna handlingar gäller så dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsförordningen, 

Offentlighets- sekretesslagen och Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig är vård- och omsorgsnämnden, Partille kommun. För 
kontaktuppgifter och ytterligare information, vänligen se www.partille.se/gdpr 

2. Inkomstskatt 
Inkomstskatt, kronor/månad Sökande Make/maka 

   

3. Boendekostnad (För makar/sammanboende delas hyran på två, se anvisning sidan 3) 
Boendekostnad/månad Sökande Make/maka/sambo 

   

Bostadsbidrag/månad Sökande Make/maka/sambo 

   

Bostadstillägg/månad Sökande Make/maka/sambo 

   

Särskilt bostadstillägg/månad Sökande Make/maka/sambo 

   

4. Kontouppgifter 

Bank Clearingnummer Kontonummer 

Plusgirokonto Bankgiro 

5. Annan mottagare av beslut 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil 

God man/förvaltare Anhörig Annan 
 

 
Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen 

 
 

Namnteckning Jag/vi försäkrar att uppgifter om faktiska förhållanden som lämnats på denna blankett är fullständiga 

och sanningsenliga. Jag/vi är medveten om att jag/vi är skyldig att anmäla framtida förändringar. 

Datum Namnteckning uppgiftslämnare Namnförtydligande 

Datum Namnteckning make/maka/sambo Namnförtydligande 

Reviderad 2019-02-18 
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Sid 3 

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille 

Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 

E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se 

Telefon: 031 792 10 00 

Webbplats: www.partille.se 

Bankgiro: 550-5292 

Plusgiro: 3 30 93-6 

Orgnr: 212000-1272 

 

 

 

Beräkning av rätt till kommunalt bostadstillägg 

 
För att ha rätt till kommunalt bostadstillägg skall du ha sökt och blivit beviljad bostadstillägg från 

Försäkringskassan. För att vi ska kunna beräkna ditt kommunala bostadstillägg behöver vi uppgifter om 

aktuella inkomster. Bifoga ”Besked om utbetalning” från Försäkringskassan. Beslut om kommunalt 

bostadstillägg gäller per kalenderår. Därför måste du förnya din ansökan om kommunalt bostadstillägg varje 

år. Ändras förhållanden under innevarande år ska detta anmälas till kommunens handläggare, om inte kan du 

bli återbetalningsskyldig. 
 

1. Aktuella inkomster, brutto 

Som inkomst räknas inkomst i form av tjänst, aktivitetsersättning, sjukersättning, pension av olika slag, 

livränta, studiestöd, inkomst av kapital och övriga skattepliktiga inkomster. 
 

Inkomst av kapital (exempelvis ränteinkomster, vinst vid försäljning av bostad, utdelning av aktier/fonder). 

Uppgifterna finns i ditt senaste deklarationsbesked. 
 

Ange alla inkomster brutto, det vill säga före skatt. 
 

Eftersom hänsyn tas till hela hushållets inkomster vid beräkning av rätten till kommunalt bostadstillägg ska 

även din make/maka inkomster uppges. 
 

2. Inkomstskatt 

Här anger du/ni inkomstskatt per månad. Uppgiften finns i ditt besked från Försäkringskassan. 
 

3. Boendekostnad 

Boendekostnaden är lika med hyran. 
 

Boendekostnaden delas med två för makar/sammanboende. 
 

4. Kontouppgifter 

Här uppger du det konto dit du vill att ditt kommunala bostadstillägg ska betalas ut vid ett bifallsbeslut. 

Utbetalning sker månadsvis, runt den 20:e i varje månad. 
 

5. Annan mottagare av beslut 

Här kan du uppge om du vill att någon annan än du själv ska ta emot beslutet av det kommunala 

bostadstillägget. Om du inte anger någon information kommer beslutet att skickas till dig som sökande. 

 

 
Ansökan skickas till: 
Partille Kommun 

Vård- och omsorgsförvaltningen 

433 82 Partille 
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