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Ansokan om arbetsgivarbonus

FOR ARBETSGIVARE

Arbetsgivare med arbetsstalle inom Kalmar kommun kan ansoka om fortur till
bostad at nyanstalld medarbetare och eventuell familj.

Bifoga arbetsgivarintyg eller anstallningsbevis. Av anstallningsbeviset ska det
framga att anstéallningen géller under minst 1 ar.

FOR EGENFORETAGARE

Egenforetagare som flyttar sin verksamhet till Kalmar kommun kan ansoka om
fortur till bostad at sig sjalv och eventuell familj.

Bifoga ett registreringsbevis och senaste arsbokslut. Ar féretaget sa nytt att
arsbokslut annu inte upprattats kan du bifoga en verksamhetsbeskrivning.

Arbetstagare/egenforetagare ska vara registrerad pa Mina sidor.
Arbetstagare/egenforetagare ska uppfylla kraven i var uthyrningspolicy samt
aktuella krav for arbetsgivarbonus.

Far du ett nytt hyresavtal nollstalls insamlade podng.

Las fullstéandiga villkor pa kalmarhem.se.

DIN ANSOKAN
Mejla din ansokan till kundservice@kalmarhem.se alternativt skicka den till
Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar.

ATT TANKA PA

Vi erbjuder en bostad per ansokan och erbjudandet skickas via mejlinom 6
manader fran det att komplett ansékan har kommit in.

Tackar du ja skickas ett bostadsavtal till arbetstagaren via e-post for signering med
BankID.

Vid eventuell uppsagning efter signerat bostadsavtal ar arbetsgivaren ansvarig for
hyran under 3 manaders uppsagningstid.

Tackar du nej eller valjer att inte svara pa erbjudandet inom angiven svarstid
forfaller ratten till arbetsgivarbonus.
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Ansokan om arbetsgivarbonus

FYLLS | AV SOKANDE (ARBETSGIVAREN)

Foretagets namn Organisationsnummer

Foretagets adress

Ansvarig chef, fornamn och efternamn E-post Telefonnummer

Anstillningsform Varaktighet, fr.o.m. - L.o.m. Arbetstagarens manadslon

I:'Tillsvidarc I:‘\"isstid -

FOLJANDE FINNS BIFOGAT

Arbetsgivarintyg Anstallningsbevis

Registreringsbevis och senaste arsbokslut eller verksamhetsbeskrivning

FYLLS 1 AV ARBETSTAGARE
Arbetstagare/egenforetagare, fornamn och efternamn Personnummer
E-post Telefonnummer (mobil)
Adress
Onskemadl om storlek |:|1 rum och kok I:‘4 rum och kok Maxhyra (exkl. el och Onskat inflyttningsdatum
varmvatten)
I:‘z rum och kok I:'; rum och kék
|:|3 rum och kék

UNDERSKRIFT

Genom min underskrift bekréftar jag att ovanstdende angivna uppgifter ar korrekta och godkédnner att mina personuppgifter behandlas
vid ans6kan om arbetsgivarbonus.

Ansvarig chef Datum

Arbetstagare/egenforetagare Datum
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