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Social- och arbetsmarknadsnämnden       SID 1 /2   

Ansökan om hyresnedsättning/hyresbefrielse 
Social- och arbetsmarknadsförvaltningen samlar in personuppgifterna för att kunna behandla din ansökan om hyresnedsättning/hyresbefrielse enligt socialtjänstlagen 
(2001:453) kap. 8 § 2-9. Uppgifterna sparas i fem år efter att ärendet upphört och gallras därefter enligt bestämmelserna i socialtjänstlagen (2001:453) kap. 12 § 1. Mer 
information om hur staden behandlar personuppgifter finns att läsa på http://sundbyberg.se/dataskydd.

Uppgift på sökande 
För- och efternamn Personnr 

Adress, bostad Telefon bostad 

Postnummer och ort Telefon mobil 

Ansökan gäller 
Nedsättning eller befrielse av hyreskostnad i samband med flytt till särskilt boende/äldreboende 
Sökande har/ska flytta till Inflyttningsdatum 

Uppgiftslämnare (om sökande själv inte sköter sin ekonomi) 
För- och efternamn Telefon bostad 

Adress, bostad Postnummer och ort 

E-post Telefon mobil 

☐ Fullmakt finns ☐ Förordnande som god man 

Inkomstuppgift samt uppgift om skatteavdrag 
Belopp 

Garantipension (brutto per månad) 

Tilläggspension (brutto per månad) 

ATP/KPA/SPV m.fl. (brutto per månad) 

Annan pension eller livränta (brutto per månad) 

Kapital 

Övriga kapitalinkomster, ange inkomst per månad 

Skatt (belopp per månad) 

Bostadskostnad (belopp per månad) 
Gamla bostaden Bostadstillägg 



SID 2 /2  

Godkännande och underskrift 
Den sökande godkänner att erforderliga uppgifter inhämtas från annan myndighet, om så krävs, för handläggning av ansökan 

☐ Ja ☐ Nej 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Information 
Ansökan om hyresnedsättning eller hyresbefrielse i samband med flytt till särskilt boende/ äldreboende enligt 4 kapitlet § 
1 socialtjänstlagen. 

Du kan ansöka om hyresbefrielse/hyresnedsättning i samband med flytt till särskilt boende/äldreboende, för att inte 
behöva betala dubbla hyror. 

• Du kan få hyresbefrielse/hyresnedsättning för maximalt 3 månader
• Har du sparat kapital får det inte överstiga två basbelopp (basbeloppet för 2019 är 46 500)
• Ansökan ska ha inkommit senast tre månader efter inflytt till särskilt boende/äldreboendet.

För att nedsättning ska kunna medges måste handlingar lämnas, som visar att bostaden är uppsagd/lämnad till försäljning 
och där sista hyres-/besittningsmånad framgår. 

Följande handlingar ska bifogas med ansökan 

• Kopia på hyresavi avseende den gamla bostaden
• Kopia på handling som styrker att sparat kapital inte överstiger två basbelopp (exempelvis sammanställt kontoutdrag

på samtliga konton från banken)

Ansökan skickas till 

Sundbybergs stad 
Social- och arbetsmarknadsförvaltningen 
Avgiftshandläggare 
172 92 Sundbyberg 

Vid frågor, kontakta oss gärna! 

08-706 80 00 
socialocharbetsmarknadsnamnden@sundbyberg.se 
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