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Ansokan om jamkning av dubbla boendekostnader
Staffanstorps

kommun

Om du i samband med inflyttning till sarskilt boende far dubbel bostadskostnad har du méjlighet att anséka om
jamkning alternativt uppskov med hyra. Ifylld och inskickad ansékan sker i samband med inflyttning och ska vara
Staffanstorps kommun tillhanda skyndsamt efter inflyttning. Jimkning eller uppskov beviljas inte retroaktivt.
Maijligheten till jamkning galler under forutsattning att din férmoégenhet inte dverstiger innevarande ars
basbelopp. Efter ekonomisk provning kan jamkning beviljas for den lagsta bostadskostnaden i hogst tre (3)
manader for hyreslagenhet. Vid boende i fastighet eller bostadsratt kan beviljas uppskov med bostadskostnad i
hogst sex (6) manader.

Personuppgifter

Sokanden (for- och efternamn) Personnummer (10 siffror) Telefonnummer
Make/Maka/registrerad partner/sambo (fér- och efternamn) | Personnummer (10 siffror) Telefonnummer
Adress Postnummer Ort

Kontaktperson/ God man

Namn (fér- och efternamn) Personnummer (10 siffror) Telefonnummer

Adress Postnummer Ort

Jag flyttar till ny bostad i sarskilt boende
Inflyttningsdatum Manadshyra Bostadstillagg

Adress Postnummer Ort

Jag kommer att ha dubbel boendekostnad

Fran och med Till och med

Uppgifter om formogenhet Sékanden Maka(e)/ sambo/partner
Sparkapital, enligt kontrolluppgift fran bank

Sparkapital, 6vriga tillgangar

Summa férmogenhet




Bostadskostnad

Anm.: Avgifter for garage, kabel-TV/Internet, parkeringsavgift och avgift till hyresgastforening far ej inga i hyresbeloppet

O Hyresratt 0 Bostadsratt O Skuldrantor for [0 Bostadsbidrag/tillagg
bostadsratt per 31/12 foreg. ar
Kr/man exkl. Kr/man exkl.
el el Kr/ar Kr/man
O Egen fastighet Fastighetsbeteckning: Byggar:
Fastighetsagare:
Namn
Namn

O skuldréantor for egen fastighet per 31/12, féreg. Ar: kr/ar
Taxeringsvarde: kr | Taxerad bostadsyta m?
0] Bostadsbidrag/tilligg kr/man

For snabbare handlaggning, ange kontonummer for eventuell utbetalning vid beviljad jamkning eller uppskov.

Bankens namn

Clearing nummer

Kontonummer

Kontoinnehavare

Personnummer: AAAAMMDD-XXXX

Jag/ Viforsédkrar pa heder och samvete att alla uppgifter i blanketten r sannhetsenliga

Datum

Sokandens namnteckning

Datum

Maka/make, registrerad sambo eller partners namnteckning

Ifylld blankett skickas till: Omsorgsforvaltningen, Staffanstorps kommun, 245 80, Staffanstorp




