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ANSÖKAN OM KOMMUNALT 

BOSTADSTILLÄGG (KBT) 

För personer med beslut om bostad med 
särskild service och särskilt anpassad bostad 
enligt 9 § 9 LSS. Bostadstillägget är 
inkomstrelaterat och ansökan måste  
förnyas varje år. Återbetalningsskyldighet 
föreligger för felaktigt uppburet KBT. 

Personuppgifter 

Namn sökande Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon bostad  Telefon mobil 

Civilstånd 

 Gift/Registrerad partner/Sammanboende  Ensamstående 

Namn make/maka/registrerad partner/sammanboende Personnummer 

För att kunna beräkna din rätt till kommunalt bostadstillägg för dig som har make/maka eller sambo behöver ni båda lämna 
inkomstuppgifter. Det gäller även om make/maka/sambo bor i särskilt boende. 

1. Aktuella inkomster brutto (före skatt) Sökande Make/maka/sambo 

Pension/månad (tjänstepension/avtalspension) 

Privat pensionsförsäkring/månad 

Utlandspensioner/månad 

Skattepliktig livränta/månad 

Lön/månad 

Sjuk- och aktivitetsersättning/månad 

Sjukpenning/månad 

Studiestöd/månad 

Habiliteringsersättning/månad 
Informationen anges av 
kommunen 

Informationen anges av 
kommunen 

Inkomst av kapital/månad 

Inkomst av näringsverksamhet/månad 

Övriga skattepliktiga inkomster 

2. Inkomstskatt Sökande Make/maka/sambo 

Total inkomstskatt/ år  
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3. Bostadsbidrag/tillägg Sökande Make/maka/sambo 

Bostadsbidrag/tillägg från Försäkringskassan 

Bifall/Avslag från Försäkringskassan skall bifogas. 

För makar/sammanboende delas hyran på två. 

4. Kostnader Sökande Make/maka/sambo 

Boendekostnad/månad 

5. Tillgångar Sökande Make/maka/sambo 

Bankmedel/Kontanter/Aktier/Andra värdepapper 

Finns inga tillgångar ska du ange 0 kr.  Alla tillgångar skall styrkas med kopia på självdeklaration och uppgifter från 
bank, även om inga tillgångar finns.  

Kontouppgifter 

Bank Clearingnummer Kontonummer 

Plusgirokonto Bankgiro 

Annan mottagare av beslut 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer och Ort 

Telefon bostad Telefon mobil 

 God man/förvaltare  Anhörig    Annan, ange: 

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 meddela varje förändring i de uppgifter jag/vi 
uppgett ovan. Jag/vi är medveten om att en ofullständig ansökan inte kommer att hanteras.  

Datum Namnteckning uppgiftslämnare Namnförtydligande 

Datum Namnteckning make/maka/sambo Namnförtydligande 

Öckerö kommun behöver spara och behandla ovanstående personuppgifter om dig. Syftet är att administrera, handlägga 
och säkerställa korrekt ersättning samt för att kontakta dig vid eventuella frågor. Vi tillämpar gällande integritetslagstift-
ning GDPR vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla uppgiften är 
myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas och gallras 5 år efter sista anteckningen i akten. Vi kan även 
komma att dela dina personuppgifter med en tredje part förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag, och med de 
personuppgiftsbiträden vi använder för att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. 
Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU.  

Kontaktuppgifter samt mer information om dina rättigheter hittar du på: 
www.ockero.se/personuppgiftsbehandling 

http://www.ockero.se/personuppgiftsbehandling
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Instruktion till ansökan om kommunalt bostadstillägg för personer med beslut 

om bostad med särskild service och särskilt anpassad bostad enligt 9 § 9 LSS. 

För att vi ska kunna utreda om du har rätt till kommunalt bostadstillägg (KBT) behöver vi uppgifter om 
aktuella inkomster och ber dig därför fylla i ovan blankett. Beslut om rätt till KBT gäller för 12 månader, 
ändras förhållanden under tiden ska detta anmälas till kommunens handläggare. 

1. Aktuella inkomster, brutto
Som inkomst räknas inkomst i form av tjänst, aktivitetsersättning, sjukersättning, pension av olika slag, 
livränta, bidrag, studiestöd, inkomst av kapital och övriga skattepliktiga inkomster. Som inkomst av kapital 
räknas exempelvis ränteinkomster, vinst vid försäljning av bostad, utdelning av aktier/fonder. Uppgifterna 
finns i ditt senaste deklarationsbesked. Anges i kronor per månad. Ange alla inkomster brutto, det vill 
säga före skatt. 

Eventuell habiliteringsersättning behöver inte anges, den informationen finns redan hos kommunen1.  

Eftersom hänsyn tas till hela hushållets inkomster vid beräkning av rätten till KBT ska även din 
make/maka/sambos inkomster uppges.  

2. Inkomstskatt

Uppgiften finns i ditt deklarationsbesked. Ange inkomstskatt för hela året. 

3. Bostadsbidrag/tillägg

KBT är ett komplement till Försäkringskassans bostadstillägg och bostadsbidrag, därför ska detta sökas i 
första hand. Beslut om bostadstillägg och bostadsbidrag skall bifogas ansökan, bifall så väl som avslag samt 
kopia på självdeklaration och uppgifter från bank. Saknas dessa bilagor kommer ansökan inte att 
hanteras då den räknas som ofullständig.    

4. Kostnader
Med boendekostnad menas den totala kostnaden inklusive drift (hyra, vatten, el). Boendekostnaden delas på 
två för makar/sammanboende. 

5. Tillgångar
Exempel på tillgångar är pengar på banken, kontanter, aktier eller andra värdepapper. Alla tillgångar eller 
avsaknad av tillgångar skall styrkas med kopia på självdeklaration och uppgifter från bank.  
Enligt beslut från socialnämnden (Dnr: SOC 0060/20) förbiser vi tillgångar på upp till 3 prisbasbelopp.  
År 2025 innebär detta 176 400 kr.  

Kontouppgifter 
Här uppger du det konto dit du vill att ditt KBT ska betalas ut vid ett bifallsbeslut. Utbetalning sker 
månadsvis, runt den 20:e i varje månad. 

Annan mottagare av beslut 
Här kan du uppge om du vill att någon annan än du själv ska ta emot beslutet av det KBT. Om du inte anger 
någon information kommer beslutet att skickas till dig som sökande. 

Skicka ansökan till 
Öckerö kommun 
Socialförvaltningen  
Att: Administratör 
475 80  Öckerö 

1 Eftersom habiliteringsersättningen varierar mellan månaderna har vi beslutat att beräkna KBT utifrån den genomsnittliga 

habiliteringsersättning som har betalats ut från januari till och med april innevarande alt. föregående år, före avdrag för lunch. 

Lunchavdraget tas inte med eftersom matkostnaden ingår i förbehållsbeloppet.  

I utredningen räknar vi med inkomsten per månad. Det betyder att årsinkomsten delas på 12 månader för att få fram rätt belopp. 
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