Q ANSOKAN OM 1(2)
ﬁ HABO FORHOJT

KOMMUN MINIMIBELOPP

Vard och Omsorgsforvaltningen
Bistandsenheten

Du kan ansoka om ett hogre minimibelopp* om du har extra kostnader i din vardag som gor att dina
utgifter blir hdgre &n normalt. Det giller kostnader som finns under en langre tid.
Kommunen tar hinsyn till sdidana extra kostnader nér din avgift berdknas.
For att kunna fi ett hogre minimibelopp géller foljande i Haibo kommun:

o Kostnaden ska ha funnits, eller forvintas finnas, i minst sex manader (géller ej vid ansokan

om dubbla bostadskostnader)

e Kostnaden ska vara minst 200 kronor per manad

e Du behover kunna visa upp underlag som styrker kostnaden, till exempel kvitton eller intyg
Om du tycker att detta stimmer in pa dig kan du ansdka om ett individuellt tilligg.

Exempel pa kostnader som kan hoja minimibeloppet ar:
Underhallsskyldighet/forsorjningsplikt for minderdriga barn.

Kostnader for god man/formyndare/forvaltare.

Forhojda kostnader till foljd av funktionsnedséttning.

Dubbla boendekostnader vid inflytt till Vard- och Omsorgsboende under hogst tre ménader.

* Minimibelopp dr den summa pengar du ska ha kvar varje manad for att klara dina vanliga levnadskostnader, som mat,
kidder, hygien och fritid.

Beloppet rdknas ut utifrdn ett fast grundbelopp som staten bestimmer, och kan anpassas efter till exempel om du bor
ensam eller tillsammans med ndgon och hur gammal du dr.

Sokande

Namn Personnummer

For vilka kostnader giller ansokan:

Typ av merkostnader Belopp (kronor per manad)

Kom ihdg att bifoga underlag som styrker utgifterna, sa som exempelvis kvitton eller fakturor.

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se vardochomsorgsnamn
den@habo.se

BESOKSADRESS FAX KONTAKTCENTER
Centrumleden 1 0171-563 33
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KOMMUN

Vard och Omsorgsforvaltningen
Bistandsenheten

Underskrift

Jag/Vi forsdkrar med heder och samvete att uppgifterna ér riktiga och fullstdndiga. Jag &r medveten
att jag ar skyldig att meddela fordndringar som kan paverka min avgift.

Ort/Datum

Sokande Namnfortydligande
Behjélpligs namnteckning Behjélpligs namnfortydligande
Relation Behjilpligs telefon

Skriv ut, underteckna och skicka blanketten till:
Héabo kommun

Vérd och Omsorgsforvaltningen
746 80 Balsta



