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Socialförvaltningen, vård och omsorg 

Ansökan om höjt förbehållsbelopp 

Jag har merkostnader på grund av: 

Avser merkostnaderna mat ange antal portioner per månad samt datum fr 
om. 

 Port/månad:______________ Gäller fr.o.m.:_________________ 

Namn Personnummer 

Adress och telefonnummer 

Datum och underskrift 

Skicka med märkning: 
Avgiftshandläggare 

Direktnummer:
Tel: 192 47 


	Jag har merkostnader på grund av 1: 
	Jag har merkostnader på grund av 2: 
	Jag har merkostnader på grund av 3: 
	Jag har merkostnader på grund av 4: 
	Portmånad: 
	Gäller from: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Datum: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 


