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Ansökan dubbel boendekostnad
för beräkning av avgift inom vård och omsorg

Den som permanent flyttar från egen bostad till särskilt boende och inte hinner avveckla
tidigare bostad, kan ansöka om dubbel boendekostnad under högst tre månader.

Reducering av avgift medges inte om det finns eget kapital som överstiger två
prisbasbelopp 114 600 kr år 2024.

Namn (sökande) Personnummer

Namn make/maka/registrerad partner ▢ sambo ▢ Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postadress E-postadress

Vänligen fyll i det svarsalternativ som motsvarar er boendeform
1. Bostadskostnad nuvarande hyreslägenhet

Bostadsyta kvm: (anges endast vid kallhyra)
Hyra/avgift ( kr./mån) Utöver hyra/avgift tillkommer kostnad för:

▢ Värme ▢ Varmvatten ▢ Renhållning
▢ Vattenförbrukning

Kostnad tillkommer
för hushållsel
▢ Ja ▢ Nej

2. Bostadskostnad nuvarande egen fastighet
Fastighetsbeteckning: Taxeringsvärde

Bostadsyta kvm: Räntekostnader kr/år

3. Bostadskostnad för det boende som du flyttar till
Namn till det särskilda boendet: Hyra kr/mån
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4. Jag ansöker om reducering av avgift för tiden
Från och med datum Till och med datum

Bostaden sades upp (datum) Lämnades till försäljning (datum)

5. Försäkran och underskrift
(Jag försäkrar att uppgifter om faktiska förhållanden som lämnats på denna blankett är

fullständiga och sanningsenliga)
Namnteckning (sökande) Namnförtydligande

Ort och datum Behjälplig vid ifyllande har varit

Namnteckning av behjälplig Relation:
▢ Anhörig ▢ Godman ▢ Annan

Telefon:

Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen.
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till
kommunens hemsida.

Blanketten skickas till:
Hagfors kommun
Ekonomienheten
683 80 Hagfors

Vid frågor kontakta Daniella Eriksson
Telefon: 0563 - 188 10
E-post: daniella.eriksson@hagfors.se

mailto:daniella.eriksson@hagfors.se

