
    

  

 
 

 

    

                  
    

      
         

                     
          

      
        

            

         
  

       

          
  

       

                  

                
                         

                 

                     

                     

    

                     

                   

                     

         

                

                        

                 

            

                        

            

                      

        

              

      

Sida 1 (1) 

Dubbla  boendekostnader,  ansökan  om  avdrag  i  samband  med  flytt  

till  särskilt  boende  

Ifylld  blankett  skickas  till:   

Uppsala  kommun,  Vård- och  omsorgsförvaltningen,  Omsorgsdebiteringen,  Stadshusgatan  2,  753  75  Uppsala.  

Sökande  
Förnamn Efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-xxxx) 

Flyttar till, boendets namn 

Ny hyra Tidigare boendekostnad, bifoga senaste hyresavi 

Hyra/avgift: kr/mån 

Räntekostnad (bostadsrätt) 

kr/mån 
Boende i villa beräknas boendekostnad enligt Skatteverkets schablon. Ange följande: 

2Boyta m Fastighetsavgift kr/år Räntekostnad kr/mån 
Avdrag fr.o.m. månad T.o.m. månad, högst tre månader 

Underskrift  

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är kompletta och sanningsenliga. 
Datum Underskrift 

Person som kan kontaktas vid frågor om annan än ovanstående. 
Namn Telefonnummer 

Vi behandlar och skyddar din information i detta formulär enligt reglerna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av 

omsorgsnämnden/äldrenämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679. Ändamålet med behandlingen är hantering av avgifter för utförda insatser 
enligt Socialtjänstlagen. Vi samlar in uppgifter för att kunna handlägga ditt ärende och rättslig grund för det är beräkning av avgift. Uppgifterna sparas i enlighet 

med arkivlagen. Läs mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på uppsala.se/gdpr. 

Regler  och  villkor  
Om du ska flytta till särskilt boende och i samband med det får dubbla boendekostnader under en kortare tid, max tre 

månader, kan du ha möjlighet att ansöka om avdrag på avgifterna för omvårdnad och måltider. Nedan kan du se vad som 

gäller för en ansökan. 

• För att kunna ansöka ska du ha sagt upp hyresavtalet eller lämnat din tidigare bostad till försäljning. Du kan alltså 

inte ansöka om avdrag när din maka, make eller sambo bor kvar i bostaden eller om den överlåts/hyrs ut. 

• Ansökan ska skickas in i samband med att du flyttar in, och senast två månader efter inflyttning på vård- och 

omsorgsboendet. Ansökningar som inkommit senare kommer inte att prövas. 

• Inkomstblankett med medgivande för inkomsthämtning behöver också vara inskickad i samband med att du flyttar 

in för att vi ska kunna beräkna om du kan få avdrag. Gör gärna din anmälan digitalt, det är enklast och säkrast. Gå in 

på uppsala.se/inkomstanmalan. Om du hellre vill skicka in en pappersblankett kan du skriva ut den på webben, 

eller ringa till Kontaktcenter telefon 018-727 00 00 och få den hemskickad. 

• Du kan inte ansöka om du själv väljer att flytta från ett särskilt boende till ett annat. Inte heller om du är på 

korttidsplats eftersom det är tillfälligt och du inte har ett hyreskontrakt där. 

Om uppgifterna du har lämnat ändras, till exempel om din gamla bostad hyrs ut tidigare än vad som sagts, måste du kontakta 

Omsorgsdebiteringen. Obs! Hyrorna måste betalas som vanligt. 

Vid frågor kontakta: Omsorgsdebitering på telefon 018-727 57 00, måndag-fredag 8.30-11.30, måndag och torsdag 13.00-15.00 

Du kan även mejla till omsorgsdebitering@uppsala.se 
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