
 

 

 

Ansökan om reducering av avgift på särskilt boende pga tillfälligt 
dubbla boendekostnader  

 

Personuppgifter 

Sökande, namn: 

Personnummer: 

Adress: 

Telefonnummer: 

Jag flyttade in i särskilt boende, datum: 

 

Ansökan om reducering av avgift ska inkomma till avgiftshandläggare senast den 20e 

dagen månaden efter inflyttning till Särskilt boende. För att kunna ansöka ska den tidigare 

bostaden vara uppsagd eller lämnad till försäljning. Underlag på uppsägning/försäljning 

ska bifogas ansökan.  

 

Datum för försäljning eller uppsägning av bostad 

Bostaden sades upp, datum: Lämnades till försäljning, datum: 

Månadskostnad för den bostad jag sagt 

upp/lämnat till försäljning: 

 

Månadskostnad för nya bostaden: 

 

Underskrift 

Ort och datum: 

 

Sökande, namnteckning: 

 

Namnförtydligande: 

Ev. företrädares namnteckning: Namnförtydligande: 

 

Ev. företrädares telefonnummer: 

 

Mailadress: 

 

Vänligen, läs noga igenom informationen på baksidan om vad som gäller vid ansökan om 

reducering av avgift.  
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Om du är ensamstående kan du ansöka om reducering av avgift pga tillfälligt 

dubbla boendekostnader vid inflyttning till särskilt boende.  

Man kan beviljas reducering av avgift fr.o.m. inflyttningsdatum till särskilt boende 

och därefter högst tre månader. Reducering kan ej ske i efterhand och därför ska 

ansökan inkomma till avgiftshandläggare senast den 20e, månaden efter inflyttning 

till särskilt boende. Ansökan inkommen mer än tre månader efter inflyttningsdatum 

godkänns ej. 

Beslut om reducering utgår från varje individs betalningsförmåga. Den sökande 

ska visa handlingar som styrker att den inte har tillgångar på mer än två 

prisbasbelopp, t.ex en kopia på deklaration. (Prisbasbelopp 2026; 59 200kr). 

Den tidigare bostaden ska vara uppsagd eller lämnad till försäljning. Överlåts 

bostaden, beviljas inte reducering. Om bostaden blir uthyrd eller såld tidigare än tre 

månader fr.o.m. inflyttningsdatum, skall avgiftshandläggare meddelas.  

 

För att ansökan ska kunna hanteras ska nedanstående dokument bifogas 

ansökan:  

• Om det är en god man eller företrädare som genom fullmakt ansöker åt en 

person skall kopia på uppdraget alternativt fullmakten skickas med 

ansökan. 

• Kopia på uppsägning eller på uppdrag om försäljning av bostaden. 

• Underlag på hyreskostnad på uppsagd lägenhet. 

• Om inte en Inkomstförfrågan redan lämnats till avgiftshandläggare, ska en 

sådan bifogas ansökan. 

• Underlag som styrker att tillgångar inte överstiger två prisbasbelopp. 

Ansökan om reducering av avgift i särskilt boende ska vara underskriven av den 

sökande eller god man/företrädare genom fullmakt. 

 

Ansökan skickas till: 

Finspångs Kommun, Avgiftshandläggare 

Bergslagsvägen 13-15 

612 80 Finspång 

 

Vid frågor kontakta din avgiftshandläggare: 

avgiftshandlaggare@finspang.se 

0122-85226 eller 0122-85699 
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