Vaxjo
kommun

Omsorgsforvaltningen FEuropas grinaste stad

Ansokningsblankett for berakning av hemtjanstavgift i samband
med att make/maka flyttar till séarskilt boende

Personuppgifter och adress

Omsorgstagarens efternamn Omsorgstagarens férnamn Personnummer (ar, man, dag, nr)

Sarskilt boende

Make/maka efternamn Make/maka férnamn Personnummer (ar, man, dag, nr)

Bostadsadress, postnr och ort Tel:

Bostadskostnad for make/maka som bor kvar i den tidigare gemensamma
bostaden

Lagenhet

Hyrd lagenhet. Kr/man Ingar hushallsel Bostadsyta, m2
Manadskostnad inkl varme. kall- och :

varmvatten []92 [ ] Nel

Exkl hushallsel, garage, kabel-TV,

Annan typ av stadigvarande bostad

Eget enfamiljshus Eget tvafamiljshus Smahus med lant- Bostadsratt
|:| |:| |:| bruksfastighet |:| kr/man
Fastighetens taxeringsvarde (bostadsbyggnad + tomt), kr Fastighetens bostadsyta, m?

Lan pé bostaden

Langivare Skuldbelopp, kr (dra inte av for ev | Rantesats, %
rantebidrag)
Erhalls rantebidrag? |:| Ja |:| Nej Om ja, ange kr/ar
(senaste uppgift frin Boverket)
Bostadstillagg (soks hos forsdkringskassan)
Om ja, datum
Jag har ansokt om bostadstillagg [ ]Ja [ ]Nej
[ ]Fétt avslag [ ] Beviljats bostadstillagg kr/man fr.o.m

Jag forsakrar pd heder och samvete att alla uppgifter i blanketten ar fullstandiga och sanna.

Datum Ort Underskrift:

Blanketten skickas till: Omsorgsférvaltningen, Vaxjé Kommun, Box 1222, 352 12 Vaxj6



