ﬂ Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen

Malmaé stad

Ansokan om avgiftsreducering for
dubbel boendekostnad

Vid inflyttning till sirskilt boende kan avgiften jaimkas 1 max tre
manader om dubbel bostadskostnad uppstir samt om den boende
ar ensamstiende. Om du har fé6rmégenhet 6verstigande 100 000 kr
eller inte ans6kt om bostadstilligg/bostadsbidrag kan detta

paverka din avgiftsreducering.

Ansokan om dubbla boendekostnader ska vara kommunen
tillhanda inom tvd manader efter inflyttning pa sirskilt boende.

Ansokan som inkommit senare prévas inte.

Personuppgifter sokande

For- och efternamn

Personnummer

Namn pa boendet

Telefonnummer

Uppgifter om inkomst

Bostadstillagg eller bostadsbidrag
O Jag har bostadstilligg eller bostadsbidrag

O Jag har ans6kt om bostadstilligg eller bostadsbidrag
O Jag har fatt avslag om bostadstilligg eller bostadsbidrag

O Jag har inte ansokt om bostadstilligg eller bostadsbidrag



Malmé stad

Har du en formodgenhet som dverstiger 100 000 kr?

O n
O Nej
Uppgifter om den tidigare bostaden

Hir ska du fylla 1 vilken typ av bostad du bott i tidigare och dven ange
tillhérande uppgifter.

Hyrd bostad

Hyra per manad

Egen fastighet villa eller smahus

Taxeringsvirde

Bostadsyta 1 kvadratmeter

Rintekostnad bostadslan per foregaende ar

Bostadsratt

Hyra per manad

Bostadsyta 1 kvadratmeter

Rintekostnad bostadslan per foregaende ar




Malmé stad

Ovriga uppgifter om din bostad
Uppsigningstid

Hyra eller avgift till och med datum

Bilagor
e Bifoga kvitto varje manad pa betald hyra i den gamla bostaden.

Observera att hyresavier inte dr godtagbart som underlag.

e Bifoga bankens arsbesked och deklaration. Kompletterande
uppgifter kan komma att krivas in.

Forsakran

e Jag forsakrar hirmed att de limnade uppgifterna dr korrekta och
att jag foérbinder mig att underritta om férindringar samt att jag

tagit del av gillande avgiftsbestimmelser.

e Jagir medveten om att ovanstiende uppgifter kan komma att
kontrolleras.

e Jag intygar hirmed att ingen bor kvar i min bostad.

Datum for underskrift

Underskrift for den sokande




Malmé stad

Har nigon annan varit behjilplig att fylla i blanketten var god ange
namn och telefonnummer nedan.

Namn

Telefonnummer

Ansokan om avgiftsreducering skickas till:
Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen
Avdelning f6r myndighet, Avgiftsadministrator

205 80 Malmé6
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