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Ansökan om kommunalt bostadstillägg enligt 
LSS, lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade 

Dina uppgifter 
Namn (sökande)* Personnummer (12 siffror)* 

Adress* Telefonnummer* 

Postnummer och ort* e-post 

Sammanboendes namn och personnummer 

Kontonummer* 

Behov av tolk  

☐ Ja

☐ Nej

Typ av tolkning: 

Om du ansöker via fullmakt 
☐ God man

☐ Förvaltare

☐ Ombud

☐ Framtidsfullmaktsinnehavare

☐ Behörig enligt föräldrabalken

Namn Telefonnummer 

Adress Postnummer och ort 

e-post 

Skickas till:  
Lidingö stad Omsorgs- och 
socialförvaltningen  
181 82 Lidingö 
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Skattepliktiga inkomster per månad (Kryssa i de inkomster du har) 

☐ Sjukersättning/aktivitetsersättning 

☐ Bostadstillägg 

☐ Aktivitetsstöd, sjukpenning från Försäkringskassan 

☐ Inkomst av tjänst (lön, förmåner) 

☐ Livränta 

☐ Inkomst av kapital 

☐ Pension från Pensionsmyndigheten 

☐ Tjänstepension 

☐ Privat pension 

☐ Utlandspension 

☐ Pension från Pensionsmyndigheten 

☐ Övriga inkomster (till exempel övriga inkomster från Försäkringskassan) 

☐ Övriga skattefria inkomster 

Glöm ej att bifoga underlag som styrker dina inkomster 

 

Uppgifter om bostaden 
Hyra per månad 

Hushållsel ingår* (Du kan endast välja ett alternativ) 

☐ Ja 

☐ Nej 

 

Övriga upplysningar 
Här kan du skriva in övriga upplysningar 
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Genom att jag skickar underskriven pappersblankett, är jag medveten om att de 
personuppgifter jag angett kommer behandlas av Lidingö stad för handläggning 
av detta ärende. Läs mer på www.lidingo.se/gdpr om hur Lidingö stad hanterar 
personuppgifter. 

 

Underskrift 
Ort och datum 

Sökandes underskrift 

Följande handlingar behöver biläggas din ansökan: 

• Underlag som styrker inkomst (till exempel senaste inkomstdeklarationens alla sidor 
eller ett bankkontoutdrag över de senaste tre månaderna). 

• Beslut om bostadstillägg. 

• Underlag som styrker boendekostnad (till exempel kopia på hyresavi och 
hyreskontrakt). 

 

http://www.lidingo.se/gdpr
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