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Ansoékan och bilagor skickas till
Vasterviks kommun
Socialférvaltningen

Box 22

593 21 Vastervik

Ansdkan om jamkning av dubbel bostadskostnad
i samband med inflyttning till sarskilt boende som drivs av
kommunen

Om sarskilda skal foreligger kan jamkning av dubbel bostadskostnad medges i samband med
inflyttning i sarskilt boende (kommunalt eller externt). Jamkning ges inte nar ena parten bor kvar i
det féregdende boendet. Efter individuell provning kan avgiften eventuellt sédnkas. Jamkning
medges i hogst tre manader, utéver inflyttningsmanaden. Jamkningsbeloppet motsvarar den lagsta
bostadskostnaden. Har du 6ver ett prisbasbelopp rdaknas (efter ansdkan) dubbla boendekostnader
in i berdakningen av avgiftsutrymmet fér omsorgsavgift.

Ansdkan i efterhand kan ej goras efter 3 manader fran inflyttningsdagen.

Forutsattningar for att beviljas jamkning ar:

1. Att den person som ansokan avser, inte har banktillgdngar eller l4tt realiserbara tillgangar
(till exempel vardepapper) som overstiger 100 % av gallande prisbasbelopp 30 dagar innan
inflyttningsdagen. Fér makar giller 160 % av gillande prisbasbelopp. Ar 2024 &r
prisbasbeloppet 57 300 kronor.

2. Foljande kopior ska bifogas ansdkan:
e Hyreskontrakt for den tidigare bostaden.
e Kvitto/kontoutdrag pa betald hyra for var och en av de manader som jamkningen
avser for den tidigare bostaden.
e Kontoutdrag som visar transaktioner som &r gjorda 30 dagar fran inflyttningsdagen
och bakat.

Upplysningar

Jamkningen laggs pa fakturan som kommer fran oss. Kontakta oss giarna pa nedanstaende
telefonnummer om du har nagra fragor rérande din jamkningsansdkan.

Telefon: 010-355 65 00, telefontid mandag—fredag klockan 10-12,

E-post: avgiftshandlaggning@vastervik.se

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nér du fyller i den har blanketten kommer socialférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen &r att
kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsforordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.


http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
mailto:avgiftshandlaggning@vastervik.se
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Sokande

Namn

Personnummer

Tidigare boende

Adress

Postnummer och ort

Grundhyra

Sarskilt boende

Enhet/avdelning

Datum for inflyttning

Grundhyra

Tillgangar

Banktillgangar, kr

Kommer ansdkan att kompletteras med ytterligare
kvitton/kontoutdrag pa erlagd hyra?

OJa O Nej

Forsakran

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga. | det fall ndgon av de lamnade uppgifterna dndras,

inkommer jag omgdende med de nya uppgifterna till Aldreomsorgen.

Underskrift

Namnfortydligande

NaMNEECKNING ..ot e

Telefonnummer

Datum

Behjalplig vid ifyllande av blankett

Namnfortydligande

NaMNEECKNING .t e e

Telefonnummer

Datum
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