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Sökande 

Namn, sökande Personnummer 

Tidigare boende 

Adress Postnummer Ort 

Hyreskostnad Bostadstillägg 

Särskilt boende 

Enhet/avdelning Datum för inflyttning 

Tillgångar 

Banktillgångar per den 31/12: Övriga lätt realiserbara tillgångar (t ex aktier, 

fonder, obligationer) 

Banktillgångar vid ansökningstillfället: 

Namnteckning 

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna om faktiska förhållanden som lämnats på denna blankett är 

fullständiga  

Datum Namnteckning, Uppgiftslämnare Namnförtydligande 

Uppgiftslämnare (om annan än sökande) 

 God man  Anhörig  Annan 

Namn Telefon 

mailto:kommun@atvidaberg.se


sid 2 av 3 

www.atvidaberg.se VÅRD- OCH OMSORGSFÖRVALTNINGEN 

Bilagda kopior som ansökan avser 

Ange här vilka handlingar som bifogas och som ansökan avser (hyreskontrakt, hyresavi, kvitto på erlagd hyra, senaste deklarationen, 
kontoutdrag med mera) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Kommer ansökan att kompletteras med ytterligare hyresavier och kvitton på erlagd hyra? 

 Ja      Nej 
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Ansökan om jämkning av dubbel bostadskostnad 

Vid flyttning till särskilt boende kan den enskilde ansöka om hyresnedsättning på grund av 

kostnader för dubbelt boende för en period om maximalt tre månader från inflyttningsdatumet i 

särskilt boende.  

Förutsättningar för att beviljas jämkning är: 

 Den person som ansökan avser ska inte har banktillgångar eller lätt realiserbara 

tillgångar som överstiger ett prisbasbelopp enligt senaste deklarationen.

För makar avses deras sammanlagda inkomster

För 2022 är prisbasbeloppet 48 300 kr

 Följande kopior ska bifogas ansökan:

 Hyreskontrakt, hyresavi eller kvitto på erlagd hyra som styrker de dubbla

boende kostnaderna för var och en av de månader som jämkningen avser

 Senaste inkomstdeklaration

 Aktuella kontoutdrag

Ange på sidan 2 i ansökan vilka bilagor som bifogas. Är ansökan ofullständig kan den komma att 

avslås. 

Ansökan med tillhörande bilagor skickas till 

Åtvidabergs kommun 

Vård- och omsorgsförvaltningen 

Box 206 

597 25 Åtvidaberg 

Upplysningar 

Kontakta gärna vård- och omsorgsförvaltningens avgiftshandläggare om du har några frågor kring 

din ansökan.  

Avgiftshandläggaren når du via kommunens växel, 0120-83 000 


