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SID 1 /3  Sektorn för välfärd och omsorg  

Ansökan om nedsättning av omvårdnadsavgift och hyra på grund av 
dubbla boendekostnader vid flytt till särskilt boende 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att behandla din ansökan om dubbla boendekostnader 
och/eller hyresnedsättning alternativt hyresbefrielse. Staden sparar dina uppgifter så länge ditt ärende är 
aktuellt och därefter i 5 år. Om du är född på datumen 05, 15 eller 25 i månaden sparas uppgifterna tills vidare, 
med hänvisning till forskningens behov. Detta utifrån bestämmelser i socialtjänstlagen (2001:453) kap. 12, 1 – 
2 §§. Läs mer om hur Sundbybergs stad hanterar personuppgifter på sundbyberg.se/dataskydd. 

 
Ansökan om nedsättning av omvårdnadsavgift vid dubbla boendekostnader Du som flyttar in permanent i ett 
särskilt boende och inte har hunnit avveckla den egna bostaden, kan ansöka om nedsättning av avgiften för 
omvårdnad på grund av dubbla boendekostnader i upp till tre månader. 
 
Fastställande av dubbla boendekostnader ges för perioden från inflyttning i upp till tre månader, under 
förutsättning att den tidigare bostaden är uppsagd eller lämnad till försäljning.  
 
Ansökan om hyresnedsättning eller hyresbefrielse Du kan även ha rätt till att få din hyra på det särskilda boendet 
nedsatt eller helt befriad för samma period. Då görs ytterligare en prövning om du har möjlighet att betala 
dubbla boendekostnader i upp till tre månader.  
 
Nedsättning eller befrielse av hyra medges inte om du har realiserbara tillgångar (ej fastighet) som överstiger ett 
prisbasbelopp. För år 2022 motsvarar det 48 300 kronor.  
 
En förutsättning för att du ska få hyresnedsättning eller hyresbefrielse är att du inte når upp till 
förbehållsbeloppet den aktuella perioden. Det innebär att du behöver ha ett avgiftsutrymme på minus när 
hänsyn till dubbla boendekostnader har tagits.  
 
För att en hyresnedsättning eller hyresbefrielse ska beviljas ska den tidigare bostaden ha sagts upp eller lämnats 
till försäljning senast en månad efter inflytt till särskilt boende för äldre. Ansökan inklusive bilagor ska vidare 
skickas in till äldreförvaltningen senast en månad från inflyttningsdagen. Efter en månad kan nedsättning medges 
för mellanskillnaden räknat från antal dagar ansökan inkom till äldreförvaltningen alternativt från antal dagar som 
den tidigare bostaden sades upp eller lämnades till försäljning, upp till tre månader från inflytt.  
 
Handlingar som behöver bifogas för beräkningar av dubbla boendekostnader: 
☐Blankett för inkomstförfrågan 
 
☐Kopia på senaste hyresavin för den tidigare bostaden 
 
☐Handling som styrker att den tidigare bostaden är uppsagd eller lämnad till försäljning, där sista 
besittningsdatum framgår. 
 
Ytterligare handlingar som ska bifogas för att kunna få hyresnedsättning eller hyresbefrielse prövat: 
☐Handling som styrker att realiserbara tillgångar (ej fastighet) inte överstiger ett prisbasbelopp. Exempelvis 
genom en saldosammansställning för samtliga bankkonton. 
 
☐ Kontoutdrag med uppgifter om de senaste tre månadernas saldo. 
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☐Handling som styrker att ansökan om bostadstillägg är gjord till Pensionsmyndigheten. Får du redan 
bostadstillägg för din tidigare bostad behöver du anmäla en ändring av boendekostnaden till 
Pensionsmyndigheten. 
 

Ny bostad för särskilt boende för äldre 
Datum för inflyttning Enhet/Avdelning Nuvarande boendekostnad 
      

 

Tidigare bostad 
Datum för uppsägning eller påbörjad försäljning  Sista besittningsdatum Tidigare boendekostnad 
      

 

Information om sökande 
Namn Personnr 
    

Adress, bostad Telefon bostad 
    

Postnummer och ort Telefon mobiltelefon 
    

 

Annan uppgiftslämnare eller kontaktperson*  
    
☐God man ☐Förvaltare ☐Anhörig ☐Annan 

Namn Personnr 
    

Adress, bostad Telefon bostad 
    

Postnummer och ort Telefon mobiltelefon 
    

*Fullmakt eller ställföreträdarskap behöver styrkas skriftligen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    
SID 3 /3  

 
 
 

Godkännande och underskrift 
 
☐Jag bekräftar att de uppgifter jag har lämnat är sanningsenliga och samtycker till att Sundbybergs stad hanterar 
mina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen. 

Jag godkänner att erforderliga uppgifter inhämtas från annan myndighet, om så krävs för handläggning av 
ansökan 
☐Ja     ☐Nej 

Datum Namnförtydligande 
    

Underskrift 
 

 
Blanketten skickas till: 
Sundbybergs stad 
Avgiftshandläggare 
Sektorn för välfärd och omsorg 
Östra Madenvägen 6 
172 92 Sundbyberg 
 
 
Vid frågor, kontakta oss gärna! 
Avgiftshandläggare 
08 - 706 88 07 
08- 706 80 35 
Telefontid: måndag – torsdag, klockan 09:00 - 11:00 
Sundbybergs stads växel: 
08 - 706 80 00 
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