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ANSOKAN OM JAMKNING VID DUBBEL BOENDEKOSTNAD AR 2023

Den som har fatt dubbel boendekostnad i samband med flytt till vard- och omsorgsboende kan ansdka
om jamkning av lagsta hyran. Jdmkning beviljas som ldngst under tre manader.

Jamkning beviljas inte till den som har tillgdngar dverstigande tva prisbasbelopp f n 105 000 kr.
Upplysningar lamnas av Avgiftshandlaggarna:

Kajsa Gren 0320 - 218078, Emma Karlsson 0320 - 217217 eller Elin Gronlund 0320 - 217363

Namn Personnr

Adress Tel

Flyttar till vdrd- och omsorgsboende

Kontraktsdatum inflyttningsadress

Civilstdnd |:| Gift/sammanboende D Ensamstaende
TILLGANGAR

Bankmedel kr
Aktier, fonder eller andra vardepapper kr
Fastighet taxeringsvarde/marknadsvarde kr
UTGIFTER

Hyra/manad (avflyttningsadress) kr
Hyra/manad i vard och omsorgsboende kr

Komplett ansokan ska vara oss till handa senast tvd ménader efter kontraktsdatum.

For att vi ska kunna utreda ratten till jamkning behover ni bifoga foljande underlag:
Bankkontoférteckning eller ekonomisk éversikt fran banken

Saldon p3 alla bankkonton fran tidpunkt tvd manader fore kontraktsdatum

Varde pa aktier och fonder

Fullstandig inkomstdeklaration inklusive bilagor innevarande ar

Aktuellt marknadsvérde pa bostadsratt

Senaste hyresavi pa avflyttningsadressen

Férsta hyresavi pa inflyttningsadressen (Denna riknas som férsta manadshyran)

Bank och kontonummer, inklusive clearingnummer for utbetalning

Jag forsakrar att uppgifterna ar korrekta och samtycker till att nédvandig kontakt far tas med
hyresviardar angdende hyresforhdllanden.

Datum

Namn

Jag vill att beslutet sands till:

Namn
Adress
Tel
Personuppgifterna kommer att registreras Ansokan sands till:
hos kommunen och hanteras enligt Marks kommun
dataskyddsférordningen, GDPR Socialférvaltningen/Myndighetsutévning Aldreomsorg
(General Data Protection Regulation) 51180 KINNA
BesoOksadress: Klockaregatan 15
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