JUL -

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

Till:

Kommunalforbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje
Box 801

761 28 Norrtilje

Ansokan om jaimkning (nedsittning) av avgift

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Ev. make/maka/sammanboendes namn och Telefonnummer:
adress:

Ev. kontaktperson, namn och adress: Telefonnummer:

Anledning till ansokan:

(ex. dubbla bostadskostnader, ange da for vilken tid samt

bada bostadskostnaderna. For dubbla bostadskostnader beviljas jamkning under max

tre manader). I det fall den enskilde, vid inflyttningen i sdrskilt boende, dger tillgangar 1
form av bostadsritt, fastighet, kontanter, bankmedel eller vardepapper till virde
overstigande 1,5 basbelopp medgives ej jamkning ).

Underlag som ska bifogas dr 6vriga inkomster boendekostnader, kopia pa hyresavier for
den aktuella perioden, kontoutdrag samt kopia pa foregaende ars deklaration.

Ansokan ska vara inkommen senast tre minader efter inflyttningsdag

Var god véind =
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INKOMSTER
(brutto) Virdtagare / Make/maka/sambo

Pension fran
Pensionsmyndigheten/mén

Ovriga pensioner:/mén

Forvarvsinkomst/man

Ovriga inkomster/mén

Inkomst av kapital/ar

Bostadstilldgg/man

TILLGANGAR Vardtagare Make/maka/sambo

Bankmedel

Aktier, obligationer, fonder,
reverser

Ovrigt
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BOENDEKOSTNAD

Ordinért boende:
Hyrd bostad kr/mén:

Hyra sérskilt boende/mén

Jag forsidkrar att uppgifterna ér fullstindiga och sanningsenliga:

(Datum) (Namnteckning)

Vid fragor kontakta
Avgiftshandldggare 0176-712 22
E:mail: avgifter@norrtalje.se



mailto:avgifter@norrtalje.se

