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Atvidabergs Ansokan —

om jamkning av dubbel bostadskostnad i samband med
kommun inflyttning i sarskilt boende

Sokande

Namn, sokande Personnummer

Tidigare boende

Adress Postnummer Ort

Hyreskostnad Bostadstillagg

Sarskilt boende

Enhet/avdelning Datum for inflyttning
Tillgangar
Banktillgangar per den 31/12: Ovriga latt realiserbara tillgangar (t ex aktier,

fonder, obligationer)

Banktillgangar vid ansokningstillfallet:

Namnteckning

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna om faktiska forhallanden som lamnats pa denna blankett &r
fullstandiga

Datum Namnteckning, Uppgiftsldmnare Namnfortydligande

Uppgiftslamnare (om annan &n sékande)

[ ] God man ] Anhérig [ ] Annan

Namn Telefon

Atvidabergs kommun
Besoksadress: Adelswéardsgatan 7 - Postadress: Box 206, 597 25 Atvidaberg - Tel: 0120-830 00 - Fax: 0120-352 29 - E-post kommun@atvidaberg.se
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Bilagda kopior som ansdkan avser

Ange hér vilka handlingar som bifogas och som ansokan avser (hyreskontrakt, hyresavi, kvitto pa erlagd hyra, senaste deklarationen,
kontoutdrag med mera)

1.

2.

10.

Kommer ansokan att kompletteras med ytterligare hyresavier och kvitton pa erlagd hyra?

] Ja L] Nej
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Ansodkan om jamkning av dubbel bostadskostnad

Vid flyttning till sarskilt boende kan den enskilde ansoka om hyresnedsattning pa grund av
kostnader for dubbelt boende for en period om maximalt tre manader fran inflyttningsdatumet i
sérskilt boende.

Forutsattningar for att beviljas jAmkning ar:

= Den person som ansdkan avser ska inte har banktillgangar eller latt realiserbara
tillgangar som Gverstiger ett prisbasbelopp enligt senaste deklarationen.
For makar avses deras sammanlagda inkomster

For 2022 ar prisbasbeloppet 48 300 kr

= Foljande kopior ska bifogas ansokan:

= Hyreskontrakt, hyresavi eller kvitto pa erlagd hyra som styrker de dubbla
boende kostnaderna for var och en av de manader som jamkningen avser

= Senaste inkomstdeklaration

= Aktuella kontoutdrag

Ange pé sidan 2 i ansokan vilka bilagor som bifogas. Ar ansékan ofullstandig kan den komma att
avslas.

Ansotkan med tillh6rande bilagor skickas till

Atvidabergs kommun

Vard- och omsorgsférvaltningen
Box 206

597 25 Atvidaberg

Upplysningar
Kontakta garna vard- och omsorgsforvaltningens avgiftshandlaggare om du har nagra fragor kring
din ansokan.

Avgiftshandlaggaren nar du via kommunens véxel, 0120-83 000
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