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  Vård och omsorg 

omsorgsavgifter@skara.se 
www.skara.se 

Telefon 0511- 328 74 
Mån-fre 10-12 
Växel 0511-320 00 

Skara kommun 
Skaraborgsgatan 45B 
532 88 Skara 

      
 

Omsorgsförvaltningen 

 
 

 
 

Den som fått beslut om särskilt boende och bor i hyresrätt, kan ansöka om jämkning 
och då få hyran jämkad i max tre månader. Vid ett bifall görs avdraget på 
omsorgsfakturan. Ansökan ska ha inkommit till avgiftshandläggare senast två 
månader efter inflyttning till särskilt boende. 

 

Vid ansökan om jämkning kontrolleras förmögenheten vid årsskiftet. Överstiger 
förmögenheten ett prisbasbelopp har man inte rätt till jämkning och ärendet prövas 
inte. Den som ansöker om jämkning måste ha ansökt om bostadstillägg hos 
Pensionsmyndigheten och fått beslut om detta.  
 
Med ansökan bifogas kopior på följande dokument:  
Senaste självdeklarationen, årsbesked från bank, uppsägning av hyreskontrakt, 
beslut om bostadstillägg samt kvitton/kontoutdrag på inbetalda hyror.

 

 

Personuppgifter 

Namn sökande Personnummer  Telefonnummer 

Namn maka/make Personnummer Telefonnummer 

Gatuadress Postnummer Postort 

 

Kontaktperson 

Förvaltare God man Anhörig Annan 

Namn Telefonnummer 

Gatuadress Postnummer Postort 

 

Jag flyttar till ny bostad i särskilt boende  

Kontraktet gäller från och med Inflyttningsdatum 

 

Uppgift om bostad jag lämnar 

Månadshyra Bostadstillägg kronor/månad 
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 Uppgift om förmögenhet 31/12 

 Sökande Maka/Make 

Behållning enligt årsbesked från bank   

Behållning övriga tillgångar   

 

Övriga upplysningar 

 

 

Underskrift 

Jag/vi försäkrar härmed att lämnade uppgifter är riktiga och fullständiga 

 

Ort, datum                                              Sökandes namnteckning 

 

 

 

Ort, datum                                              Maka/makes namnteckning 

 
 
Ansökan tillsammans med bilagor skickas till:  
 
Skara Kommun  
Omsorgsförvaltningen 
Avgiftshandläggare 

Skaraborgsgatan 45B 

532 88 SKARA 

 
Omsorgsnämnden i Skara kommun samlar in och behandlar dina personuppgifter i syfte att kunna bedöma om du har rätt till 
hyresjämkning. Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (2016/679). Omsorgsnämnden i Skara 
kommun är personuppgiftsansvarig. Vi kommer att spara dina uppgifter så länge det är nödvändigt för ändamålet.  
För mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rättigheter, besök www.skara.se/personuppgifter.  


