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ANSÖKAN 

Ansökan om reducering av omsorgsavgift vid flytt till 
särskilt boende  
Ansökan om reducering av omsorgsavgiften för dig som är ensamstående, med 
anledning av dubbla boendekostnader vid flytt till särskilt boende. 

När du flyttar till ett särskilt boende och inte hinner avveckla din tidigare bostad kan 
du ansöka om reducering av omsorgsavgift. Du kan få det under en period om högst 
tre månader. 

Bostaden får inte överlåtas till ny ägare eller hyras ut under denna period. 

Vi behöver ha in handlingar senast en månad efter inflyttningsdagen. Skicka med 
aktuell inkomstuppgift digitalt eller på vår blankett inkomstanmälan. 
Personuppgifter 

Namn på sökande (för -och efternamn) Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer Postadress 

Telefon dagtid E-postadress 

Civilstånd Gift/registrerad partner Ensamstående Sammanboende 

Jag ansöker för tiden 

Från och med datum Till och med datum 

Bostaden sades upp (datum) 

Lämnades för försäljning (datum) 

Bostadskostnad för den bostad som jag 
kommer att flytta ifrån kronor/månad 

Bostadskostnad för den nya bostaden 
kronor/månad 

ÄLDRE- OCH OMSORGSFÖRVALTNINGEN STAB 
Södergatan 20 195 85 Märsta Telefon 08-591 260 00 vx Fax 08-591 260 36 
kontaktcenter@sigtuna.se www.sigtuna.se 

www.sigtuna.se
mailto:kontaktcenter@sigtuna.se
www.sigtuna.se
mailto:kontaktcenter@sigtuna.se
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Bor någon annan person i din 
ursprungliga bostad? 

Ja☐ Nej ☐ 

Uppgiftslämnare om annan än sökande 

Sökande God man Anhörig Annan 

Namn Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer Postadress 

Telefon dagtid E-postadress 

Sökandes underskrift 
Jag försäkrar att uppgifter som jag lämnat i denna blankett är fullständiga och 
sanningsenliga. 

Namnteckning Namnförtydligande 

Ort och datum 

Behjälplig vid ifyllandet namnteckning Namnförtydligande 

Lämna blanketten till 

Sigtuna kommun 

Avgiftshandläggare 

Södergatan 20, 195 85 Märsta 

avgiftshandlaggare@sigtuna.se 

www.sigtuna.se 

08 591 260 00 

mailto:avgiftshandlaggare@sigtuna.se?subject=Mailadress%20till%20avgiftshandl%C3%A4ggare
http://www.sigtuna.se/
www.sigtuna.se
mailto:avgiftshandlaggare@sigtuna.se
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Riktlinjer för avgifter inom äldre- och omsorgsnämndens 
verksamheter i Sigtuna kommun 

6. Jämkningsregler 
6.1 Ensamstående flyttar till bostad i särskild boendeform 

Vid ensamståendes flyttning till bostad i särskild boendeform ska brukaren beredas 
ekonomisk möjlighet att avveckla sin tidigare bostad. Denna avvecklingstid får uppgå 
till högst tre månader. Under den tiden avräknas den faktiska bostadskostnaderna för 
båda bostäderna mot nettoinkomsterna. 

För att hänsyn ska tas till dubbla boendekostnader ska skriftlig ansökan lämnas inom 
en månad från det att brukaren flyttade till särskilt boende. 

I de fall brukarens högkostnadsskydd blir negativt sedan bostadskostnader och 
förbehållsbelopp avräknats från nettoinkomsterna sker dock ingen jämkning av 
hyresavgiften i den särskilda boendeformen. 
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