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Ansökan om reducering av hemtjänst- och måltidsavgift vid dubbla 
bostadskostnader  
 
Om du vid flytt till särskilt boende har dubbla bostadskostnader kan du ansöka om reducering av 
hemtjänst- och måltidsavgift.  

Om du vid flytt till bostad med särskild service enligt socialtjänstlagen har dubbla 
bostadskostnader kan du ansöka om reducering av hemtjänstavgift.   

Reduceringen gäller från och med den månad som blanketten inkommer, och kan beviljas i högst 
tre månader. 

Krav som ställs för att reducering av avgifter kan beviljas är att: 

- inkomstblanketten är inlämnad till Socialförvaltningen för innevarande år 
- ursprungliga bostaden inte är uthyrd eller att någon annan bor där under 

tidsperioden som ansökan avser 
- ansökan är inlämnad senast sex månader efter inflyttningsdatum.  

 
 
 

Vad behöver du göra? 

- Lämna uppgifter på ansökningsblanketten 

- Se till att Socialförvaltningen har aktuella inkomstuppgifter 

 

Vilka uppgifter ska lämnas i ansökan? 
- Namn och personnummer på den sökande 

 
- Hur många månader ansökan avser 
 
- Att genom underskrift bekräfta att bostaden inte är bebodd eller uthyrd till någon 

annan under tidsperioden som ansökan avser 
 
 
När ska ansökan vara Socialförvaltningen tillhanda? 
Senast samma månad som ansökan avser 

 

Vem kan vara behjälplig med ansökan? 
Du kan kontakta Avgiftsteamet: 0498 - 20 46 21.  
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Ansökan om reducering av hemtjänst- och måltidsavgift vid dubbla 
bostadskostnader 
    
Innan du fyller i ansökan, läs tillhörande information. 

Ange följande: 

 
 
Namn:______________________________ 

 
 
Personnummer:___________________ 

  
 
Ansökan avser: 

 

 
1 månad  

 
2 månader  

 
3 månader 

 
 

Genom underskrift bekräftas följande: 

- inkomstblanketten är inlämnad till Socialförvaltningen för innevarande år, 
eller bifogas med ansökan 

- bostaden inte är bebodd eller uthyrd till någon annan under perioden som 
ansökan avser 
 

 
 
 

Datum ………………. 

 
Underskrift ……………………………………………………………………………………. 

 

Behjälplig vid ansökan 

Namn:………………………………..……………    Telefon nr:…………………………….. 

 

 
Ansökan sänds till 

Socialförvaltningen Avgiftsteamet, Visborgsallén 19, 621 81 Visby 


