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L Ansokan om sankt omvardnadsavgift vid dubbel bostadskostnad
Gavle

KOMMUN

Datum :
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Valfard Gavle Valfard Gavle
Telefon 026-17 80 00 Box 825
gavle.kommun@gavle.se 801 30 Gavle

Ansvarig myndighet &r Omvardnadsnamnden.

Ar du ensamstaende och flyttar till ett vard- och omsorgsboende har du méjlighet att anséka om
sankt omvardnadsavgift i max tre manader utdver inflyttningsmanaden. Det ar ditt ansvar att
skicka in ansdkan under de tre manader som perioden avser. For att kunna handldgga denna
ansokan behdver du Idmna in en inkomstforfragan. Om du tidigare har godkant maxtaxan eller
valt att inte lamna inkomstuppgifter maste du ldmna den nu i stallet.

Observera: Avgift for hyra och mat vid vard- och omsorgsboendet sénks inte.

Personuppgifter

Fornamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Utdelningsadress (gata, box etc.) Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

Inflyttning

Ny bostad (namn pa vard- och omsorgsboendet) Inflyttningsdatum

Utflyttning

Jag betalar hyra/avgift for den tidigare bostaden t.o.m. datum

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Boendekostnad
Hyresratt — Bifoga kopia pa hyresavi
Hyra kr/man Boyta, Kvm Ingar hushallselen i hyran

D Ja I:l Nej

Bostadsratt — Bifoga kopia pa avi for manadsavgift

Avgift kr/man Lan pa bostadsratt, skuldbelopp i kr, |Ingar hushallselen i hyran
bifoga kopia pa laneavi .
(bifoga kopia p ) []a [ Nej
Egen fastighet
EI Enfamiljshus Lan pa fastighet, skuldbelopp i kr, Boyta, kvm

(bifoga kopia pa laneavi)
El Flerfamiljshus

Inkomst av uthyrning, kr/man Tomtrattsavgald, kr/man

Fastighetsbeteckning Agarandel i % Fastighetsavgift

Underskrift sékande eller den som hjalpt till att fylla i blanketten

Jag férsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstdndiga. Jag ar medveten om att jag ar skyldig
att meddela andrade férhallanden som kan paverka min avgift.

Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Vid behov av komplettering kan offentliga uppgifter komma att inhadmtas fran Foérsakringskassan, Pensionsmyndig-
heten och Skatteverket.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du I1dmnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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