
ANSÖKAN OM JÄMKNING AV 
DUBBLA BOENDEKOSTNADER

Dokumentansvarig: avgiftshandläggare Ekonomienheten  - uppdaterad 2024-01 

För att kunna handlägga ansökan måste vi få följande: 
 vår inkomstförfrågan ifylld - om den lämnats till oss innevarande år räcker det.
 kopia av senaste inkomstdeklaration (samtliga sidor)
 kopia på uppsägning av bostad
 kvitto/kontoutdrag på inbetald hyra
 årsbesked som visar samtliga konto- och värdepapperstillgångar

Sökande och dennes uppgifter 
Namn Personnummer 

Tidigare bostadsadress Postnummer Postadress 

Hyra per månad för den uppsagda bostaden Hyra för uppsagda bostaden betalas till och med 

Flyttar till servicelägenhet/äldreboende 

Ny bostadsadress Postnummer Postadress 

Hyra per månad för nya bostaden Hyra i nya boendet betalas från och med 

Summa ekonomiska tillgångar inflyttningsdatum (t ex bankmedel, fonder, aktier med mera) 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

Sänd beslut på denna jämkningsansökan till 
Namn 

Adress 

Postnummer Postadress 

Sänd ansökan till: 
Avgiftshandläggare 

Ekonomienheten 
Stadshuset vån 4 

Fredsgatan 4 
541 83 SKÖVDE 

Ansökan gäller för den som fått beviljat bistånd för särskilt boende. Ansökan kan göras av den som 
flyttar från hyrd bostad och som har bostadstillägg/ansökt om bostadstillägg samt förmögenhet under 
1 prisbasbelopp. 

Ansökan måste vara oss 
tillhanda senast 3 månader 
efter inflyttning. 


