PARTILLE KOMMUN
w
Ansodkan om hyresreducering

vid dubbla boendekostnader
(Sarskilt boende Sol & LSS)

Personuppgifter

Namn pa s6kande (for- och efternamn) Personnummer

Gatuadress

Postnummer Postadress

Telefon dagtid E-postadress

Civilstand

U] Gift [0 Sammanboende ] Ensamstaende

Namn pa make/maka,/sammanboende

Villkor for reducering vid dubbel boendekostnad vid flytt till sarskilt boende
Du som flyttar in permanent i sarskilt boende, och inte har hunnit géra dig av med den egna
bostaden, kan medges reducering av hyra eller boendeavgift. Fér att hyresreducering ska beviljas
ska den egna bostaden ha sagts upp eller ldmnats till férsaljning senast vid narmast efterféljande
manadsskifte fran det att du har accepterat lagenheten i sarskilt boende.

Skicka in aktuella kontoforteckningar med saldo fran de banker som ni har.
Hyresreducering medges inte om du har likvida medel som overstiger tre prisbasbelopp och
skall styrkas med aktuell kontoférteckning.

Kommuner ar inte skyldiga enligt lag att erbjuda hyresreducering vid dubbla boendekostnader och
ett beslut om avslag kan darfor inte dverklagas enligt forvaltningsbesvar eller genom
laglighetsprévning.

¢ Ansokan om hyresreducering gors under inflyttningsmanaden

¢ Bifoga kopia pa uppsagning eller paborjad forsaljning av bostad.

¢ Skicka in kvitto/kontoutdrag pa betald hyra eller avgift under hela hyresreduceringstiden.
e Skicka in aktuella kontoférteckningar med saldo fran de banker som ni har.

Jag ans6ker om reducering av hyran fér tiden

Fran och med datum Till och med datum
Bostaden sades upp (datum) Lamnades till férsaljning (datum)
Bostadskostnad for den bostad jag sagt upp/lamnat Bostadskostnad for den nya bostaden,
till férsaljning, kronor/manad kronor/manad

Vanligen vand




Lamna in din ansdkan inom en manad

Ansdkan ska vara inlamnad inom en manad efter tilltrade till den nya bostaden. Om ansdkan
inkommer senare an en manad efter inflyttningen beviljas hyresreducering fran och med det
datumet ansdkan inkommer.

Befrielse fran hyra kan beviljas for maximalt tre manader ifran inflyttningsmanaden dock langst sa
lange som den dubbla kostnaden kvarstar. Avgiftsnedsattning gors med den summa som motsvarar
den lagsta hyran och reduceras pa faktura fran kommunen.

OBS! Reducering av boendekostnad galler endast vid flytt till sarskilt boende (aldreboende

samt gruppbostad, servicebostad eller satellitbostad enligt LSS). Du kan inte fa jamkning av
dubbel boendekostnad vid flytt till trygghetsboende.

Uppgiftslamnare om annan dn sékanden

I:l Sokande I:I God man |:| Anhdrig I:l Annan
Namn
Gatuadress
Postnummer Postadress
Telefon dagtid E-postadress

Underlag kravs

Reducering gors med forutsattning att ni inkommer I6pande varje manad med underlag foér betald
hyra, som styrker att ni haft en dubbel boendekostnad for tiden ni anséker om hyresreducering.
Om inte underlag inkommer uteblir reducering. Reducering goérs for ldgsta manadshyran

pa kommande fakturor.

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen

: Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsfoérordningen. Syftet med behandlingen ar for :
: att kunna reducera din faktura fér den lagsta hyran och debitera dig korrekt. Den réattsliga grunden for behandlingen ar 1
1 myndighetsutévning. Informationen lagras och bearbetas for att kunna utféra de tjanster och skyldigheter vi har :
: gentemot dig. Dina uppgifter kommer att sparas sa lange kommunen har behov av att handlagga ditt arende. Svenskt 1
1 regelverk kring allmanna handlingar galler sa dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- :
: sekretesslagen och Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden, Partille kommun. 1
1 For kontaktuppgifter och ytterligare information, vanligen se www.partille.se/gdpr :
1 1

Sokandes underskrift (Jag forsakrar att uppgifter om faktiska forhallanden som lamnats pa denna
blankett ar fullstdndiga och sanningsenliga)

Namnteckning Namnfértydligande

Ort och datum

Skicka blanketten till

Partille kommun

Vard- och omsorgsférvaltningen
Avgiftshandlaggare (ange vilket boende det galler)
433 82 Partille

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille Telefon: 031-792 10 00 E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se
Besoksadress: Gamla Kronvagen 34 Fax: 031-792 10 94


http://www.partille.se/gdpr
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