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Ansokan om jamkning av hyra vid flytt till vard- och
omsorgsboende

Borgholms
kommun

SOCIALFORVALTNING

Personuppgifter

Sokandens namn Personnummer
Adress Postnr och ort
Telefon bostad Mobil

Bostadsuppgifter tidigare bostad

Datum da bostaden sades upp Hyreskostnad per manad

Inflyttning till vard- och omsorgsboende

Datum for inflytt till vard- och omsorgsboende Hyreskostnad per manad

| ansékan ska féljande redovisas:
o Kontoutdrag
e Boendekostnader (kopia pa hyresavi)
¢ Tillgangar sasom bostadsratt, fastigheter, vardepapper eller kontanter
e Ovriga inkomster

Om det finns tillgangar som dverstiger 1,5 basbelopp (88 800 kr) medges ej jAmkning av
hyra

Sdékandes/behjalpligs underskrift (Jag férsékrar att uppgifter om faktiska férhallanden
som lamnats pa denna blankett ar fullstandiga och sanningsenliga)

Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum

Alla hédr ldmnade uppgifter samt uppgifter som hdmtats in fran vissa myndigheter kommer att bearbetas och
lagras i arkiv eller pa elektronisk vdg i kommunens system under beaktande av bestdmmelserna enligt
Dataskyddsférordningen EU 2016/679 (GDPR).

Ansokan skickas till: Borgholms kommun, Socialférvaltningen, Box 52, 387 21
Borgholm

Har du fragor kontakta avgiftshandlaggare

Therese Ahlander, tel. 0485-880 95 therese.ahlander@borgholm.se

Anette Danielsson, tel. 0485-883 63 anette.danielsson@borgholm.se
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