FINSPANG

AnsOkan om reducering avgift pga.
tillfalligt dubbla boendekostnader

Personuppgifter

Sokande, namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon mobil

Jag flyttade in i sarskilt boende

Datum

Datum for uppségning eller férséljning av bostad

Bostaden sades upp, datum Lamnades till férséljning, datum

Bostadkostnaden for den bostad jag sagt upp/lamnat till Bostadskostnad for nya bostaden, kronor/man
forsaljning, kronor/man

Ovrigt som kan vara av intresse vid bedémning av rétt till nedséattning av avgiften

Specificera

Lamnade uppgifter kan komma att kontrolleras.

Underskrift

Harmed forsakrar jag/vi pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och datum

Sokande, namnteckning Namnfértydligande

God man, namnteckning Namnfoértydligande
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For att kunna anstka om reducering av omvardnads- och tjansteavgift vid dubbla boendekostnader,
ska bostaden vara uppsagd eller [amnad till férsaljning.

Man kan beviljas reducering av avgift frin och med inflyttningsdatum till sarskilt boende och darefter
under hogst tre manader.

Ansokan inkommen mer &n 3 manader efter inflyttningsdatum godkéannes e;.

Overlats bostaden, beviljas inte reducering, eftersom bostaden inte sags upp eller lamnas till
forsaljning. Om bostaden blir uthyrd eller sald tidigare an 3 manader fran och med inflyttningsdatum,
ska avgiftshandlaggaren meddelas.

Féljande kopior ska skickas med ansdkan:

e Omdet ar en god man eller féretradare som genom fullmakt ansoker at en person skall kopia
pa godman uppdraget alternativt fullmakten skickas med ansékan.

e Kopia pa uppsagning eller p& uppdrag om férsaljning av bostaden.

e Underlag p& erlagd hyra pa uppsagda lagenheten

Om ovanstaende kopior inte inkommer kan ansdkan inte handlaggas.

Ansdkan om reducering av avgift i sarskilt boende ska vara underskriven av den sékande eller
god man/foretradare genom fullmakt.

Vart skall ansdkan skickas
e Skicka ansokan till Finspangs Kommun, Vard och Omsorg Avgiftshandlaggare.

Vid fragor
e Kontakta Din bistdndshandlaggare och/eller Din avgiftshandlaggare
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