
Ansökan om reducering av omsorgsavgift 
vid flytt till särskilt boende.        

Skickas till: Täby kommun, Avdelning äldreomsorg  183 80 Täby 
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SOCIAL OMSORG 

Ansökan om reducering av omsorgsavgiften, för dig som är 
ensamstående, med anledning av dubbla boendekostnader vid flytt till 
särskilt boende.  
När du flyttar till ett särskilt boende och inte hinner avveckla din tidigare 
bostad kan du ansöka om reducering av omsorgsavgift. Du kan få det under 
en period om högst tre månader.  

Bostaden får inte överlåtas till ny ägare eller hyras ut under denna period. 

Du ska ha ansökt om bostadstillägg hos Pensionsmyndigheten för att kunna få 
reduceringen. Kontakta Pensionsmyndigheten på telefon  0771-776 776 för 
personlig service eller www.pensionsmyndigheten.se 
Personuppgifter (sökande) 
Namn Personnummer 

Bostadskostnader för den gamla bostaden(skicka med kopior på handlingar 
som visar kostnader per månad) 
Hyreskostnad, kr/mån Bostadstillägg, kr/mån 

Personuppgifter (företrädare) 
Namn Personnummer 

 Företräder personen i form av: 

  God man  Förvaltare    Ombud med fullmakt 

Försäkran och underskrift 

Jag försäkrar på heder och samvete att dessa uppgifter är riktiga och att jag 
meddelar socialtjänsten om något förändras.  

Ort och datum Ort och datum 

Namnteckning (sökande) Namnteckning (företrädare) 

Tänk på att skicka blanketten med brev och inte med e-post.
Vi behöver ha in handlingarna senast en månad efter 
inflyttningsdagen. Skicka med aktuell inkomstuppgift.  

De personuppgifter som lämnats på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med 
datasskyddsförordningen och endast för de ändamål som blanketten avser. Uppgifterna som lämnas används 
för att handlägga ärendet. Vill du läsa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Täby kommun utför, gå till 
vår hemsida  www.taby.se eller kontakta Täby kommuns kontaktcenter, tfn: 08-555 590 00.

http://www.pensionsmyndigheten.se/
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