'lil' Kinda
kommun

Ansokan om jamkning av hyra vid inflyttning i
kommunens sarskilda boenden

Namn, sokande * Personnummer *
Adress * Telefon *
Postnummer * Postadress *

* Falt markerade med * ar obligatoriska.

Kinda kommun hanterar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR).

For mer information bestk www.kinda.se/gdpr. Rattslig grund for behandling: en arbetsuppgift i
samband med myndighetsutévning ska kunna utféras. Personuppgiftsansvarig: Vard- och
omsorgsnamnden. Fragor kring personuppgiftsbehandling mailas till dataskydd@kinda.se.

Villkor fér jamkning
e Jamkning beviljas i hogst 3 manader.
e Avrakning sker enligt den lagsta kostnaden for den gamla eller nya bostaden.

e Formogenhet, inklusive aktier och fonder, far ej overstiga 2 x géllande
prisbasbelopp enligt erat bifogade kontoutdrag for de 3 senaste manaderna.

e Ingen person bor i det tidigare boendet under jamkningsperioden.

e Hyresrattslagenhet ska vara uppsagd i samband med acceptans av
inflyttning till sarskilt boende.

e Fastighet/bostadsrattslagenhet ska dgas av den sékande.

e Fastighet/bostadsrattslagenhet ska vara till forsaljning.
Intyg om forsaljning ska bifogas.

e Nuvarande fastighet/bostadsrattslagenhet ges ej bort som gava.



Hyresratt

Manadshyra/avgift

Kr/man
Tidigare bostad betalas till och med

Bostadsratt

Manadshyra/avgift

Kr/man
Rantekostnader for bolan

Kr/ar

D Kallhyra. Ange bostadsyta for hyresratt/bostadsratt:

Egen fastighet

Om du bor i egen fastighet, fyll i samtliga uppgifter nedan.

Fastighetsbeteckning

Taxeringsvarde

Vardear (vanligen byggnadsaret)

Bostadsyta, kvm

Rantekostnader for bolan

Kr/ar




L1000

Jag bifogar kopia pa fullmakt for god man/ombud.

Jag bifogar kopior pa min senaste inkomstdeklaration. *
Jag bifogar kopior pa kontoutdrag for de senaste 3 manaderna (ej kontooversikt). *

Jag bifogar intyg fran maklare att fastigheten/bostadsrattslagenheten ar till forsaljning.

Ort *

Datum *

Sokande

Namnteckning *

Namnfoértydligande *

God man / ombud (fullmakt kravs)

Namnteckning

Telefonnummer

Namnfortydligande

Vanligen kontrollera att alla uppgifter som ar férsedda med * ar ifyllda samt att du/ni skrivit
under blanketten innan den skickas in.

Blanketten skickas till avgiftshandlaggare VOF i medftljande svarskuvert (frankeras ej).

Kinda kommun
Stora Torget 5, Box 1, 590 40 KISA

Organisationsnummer: 212000-0399

Telefon: 0494 - 190 00
kinda@kinda.se

www.kinda.se

Jonatan Stahl & Kevin Jonsson
Avgiftshandlaggare

jonatan.stahl@kinda.se, 0494 - 192 47
kevin.jonsson-lundh@kinda.se, 0494 - 190 22




