
Mer information 
010–353 71 02, 353 71 05 

Personuppgifterna i denna blankett registre-
ras och sparas i kommunens dataregister enligt 
dataskydds-förordningen. För ytterligare informat-
ion se monsteras.se/gdpr 

JÄMKNING VID DUBBLA BOENDEKOSTNADER 

Ansökan om jämkning vid dubbla boendekostnader i samband med inflyttning till särskilt 
boende, gruppboende eller servicebostad 

Om du i samband med inflyttning till särskilt boende, gruppboende eller servicebostad får dubbla boendekostnader kan jämk-
ning beviljas för den lägre boendekostnaden i max tre månader. Det tidigare boendet ska vara uppsagt eller ute till försäljning. 

Ansökan ska komma in till kommunen inom två månader efter inflyttning till särskilt boende, gruppboende eller servicebostad. 

Om förmögenheten är under ett prisbasbelopp kan den lägre boendekostnaden återbetalas från kommunen i högst tre måna-
der. Uppgår förmögenheten till mellan ett och två prisbasbelopp kan omsorgsavgiften jämkas, är förmögenheten över två pris-
basbelopp har du inte rätt till jämkning. 

Är det tidigare boendet egen ägd fastighet används fastställd boendekostnad från senaste avgiftsbeslutet som 
beräkningsgrund. 

Kopia på senaste inkomstdeklaration, kontoutdrag från samtliga banker och konton avseende tre månader bakåt skickas in 
tillsammans med ansökan, ett större uttag utöver skäliga levnadsomkostnader får inte ha skett inom dessa tre månader. 
Bifoga även kvitto eller kontoutdrag som styrker att båda hyror är betalda, återbetalning kan göras efter hand båda hyror är 
betalda. 
Sökande 

Namn Personnummer 

Boende Telefonnummer 

Uppgifter för återbetalning 
Bankens namn Kontonummer 

Underskrift 
Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är fullständiga och sanningsenliga. 

Underskrift, sökande 

Eventuellt behjälplig vid ifyllandet 
Namn Telefonnummer 

Ansökan skickas till: 

Mönsterås kommun 
Socialförvaltningen  
Box 54 
383 22 Mönsterås 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
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