
 

 
 

 
 

Alingsås kommun 
Vård- och omsorgsförvaltningen 
voo.avgift@alingsas.se 

Postadress: 441 81 Alingsås 
Besöksadress: Kungsgatan 9 
Telefon (växel): 0322-61 60 00 alingsas.se 

 

Ansökan om nedsättning av avgifter på grund av dubbel hyra vid 
inflyttning i särskilt boende 
 

Kan göras av den som har mindre än ett prisbasbelopp i realiserbar förmögenhet 
(år 2026 = 59 200 kr). 

Datum  

Personnummer  

Namn  

Adress  

Postnr/ort  

 

Bostadskostnad/mån i ordinarie lägenhet  

Uppsägningsdag  

Antal månader med dubbel hyra fr o m tom  
Styrkes med kopia av betald hyresavi 

Nuvarande förmögenhet kr 
Styrkes med kontoutdrag eller motsvarande 

Konto nr och bank vid insättning av eventuell ersättning (inkl. clearingnummer) 
 

 
Saknas kontonummer kommer ersättningen på utbetalningsavi 

Ovanstående intygas med namnteckning 
 

 
sökande medsökande/behjälplig tel. nr 

För att få reducerad omsorgsavgift måste en ansökan lämnas in till förvaltningen inom 
två månader efter inflyttning. Ansökningar från dödsbon beviljas inte. 
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