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FASTIGHETSBILAGA 
Komplettering till ansökan om försörjningsstöd 
 
 
PERSONUPPGIFTER/FASTIGHETSUPPGIFTER 

 
  

Namn Pers.nummer Ägarandel i % 
 

Samboende/maka Pers.nummer Ägarandel i % 
 

Fastighetsbeteckning Taxerings-
värde 

Byggår Antal personer i 
hushållet 

Bostadsyta i 
kvm 
 

 
 
BOLÅN (Obs! Endast lån i fastigheten) 
Långivare/Lånenummer Nuvarande 

skuld 
                  Ränta 
       
Kr/år                      % 

Amortering 
kr/år 

Säkerhet 
för lånen 
*) 

        
      
      
      
      
      
Summa      

*) B = Borgen, I = Inteckning 
                                               

 
       
        
Skattejämkning sökt, sätt kryss! 
 
Ja                 Nej    Kopia från skattemyndigheten angående jämkning bifogas. 
 
 
DRIFTSKOSTNADER/ÅR OBS! Bifoga underlag/specificerade fakturor som 
Styrker lämnade uppgifter 
 Yrkade Godkända 
Uppvärmning   
Hushållsel   
Vatten/avlopp   
Sophämtning   
Slamtömning   
Villaförsäkring   
Sotning   
Väghållning   
   
   
   
Summa godkända kostnader  
 

Inkomst av uthyrning/år  

Jag försäkrar att lämnade upp-
gifter är sanningsenliga.  
 
 

 
____________________ 
Datum 
 
__________________________ 
Fastighetsägarens underskrift 


