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Hofors Kommun

SOCIALNAMNDEN

ANSOKAN OM INDIVIDUELLT FORBEHALLSBELOPP
pa grund av fordyrade levnadskostnader enligt Socialtjanstlagen 8 kap. 8§
|:| Jag ansoker for forsta gangen |:| Jag ansdker om forlangning av tidigare beviljat

individuellt férbehallsbelopp
Sokandes personuppgifter:

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnr och ort
Telefon bostad Mobil E-post

God man/forvaltares/foretradares personuppgifter:

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnr och ort
Telefon bostad Mobil E-post

Jag ansoker om individuellt forbehallsbelopp av féljande skal:

|:| God man/férvaltare, arvodesbeslut bifogas |:| Specialkost, kvitton bifogas

|:| Minderariga barn, ange personnummer och vistelsetid:

|:| Annat

Bifogade handlingar:

|:| Lakarintyg |:| Arvodesbeslut |:| Fullmakt |:| Annan handling (ex kvitton)
Underskrift:

Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum

Alla hdr ldmnade uppgifter samt uppgifter som hdmtats in frdn vissa myndigheter kommer att bearbetas och lagras i arkiv eller pG elektronisk
vdg i kommunens system under beaktande av bestimmelserna enligt Dataskyddsférordningen EU 2016/679 (GDPR)

OBS! Information om individuellt férbehallsbelopp, se nésta sida _)
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Individuella tillagg till forbehallsbelopp
Individuellt tillagg till férbehallsbeloppet kan ges efter ansékan och individuell prévning.

Forbehallsbelopp ar det belopp du far behalla innan det kan tas ut en vard- och omsorgsavgift.
Forbehallsbeloppet ar ett lagstadgat belopp som bestar av din boendekostnad samt ett schablonbelopp kallat
minimibelopp, som ska racka till normala levnadsvillkor enligt socialtjanstlagen 8 kap. 7§, ex livsmedel, klader,
skor, mébler, fritid, hygien, resor, lakemedel, tandvard och sjukvard.

Du kan ans6ka om att vi ska ta hansyn till merkostnader som minimibeloppet inte tacker och om behovet varar
under en langre tid. Med behov under en langre tid menas att merkostnaden ar regelbundet aterkommande under
minst sex manader och beloppet ska uppga till minst 200 kronor per manad. Detta regleras i socialtjanstlagen

8 kap. 8§.

Observera att du som har merkostnader pa grund av matdistribution i hemmet, mat vid korttidsvistelse, mat vid
dagverksamhet samt mat i sarskilt boende (dldreomsorg) automatiskt far ett hojt schablonbelopp for dessa
kostnader, du behdver darfor inte fylla i denna blankett.

Foljande poster dr exempel pa levnadskostnader som kan foranleda beslut om individuellt tillagg till
forbehallsbeloppet:

e  Foérdyrad kost/specialkost som ofta dr dyrare &n vanlig mat. Specialkost kan direkt jamstallas med
lakemedelsbehandling. | flera fall ar specialkosten den huvudsakliga behandlingen av sjukdomen. Behov av
specialkost ska styrkas med lakarintyg vid ansékan om individuellt tillagg till forbehallsbeloppet pa grund av férdyrad
kost. De specialkoster som medfér en merkostnad pa mer dn 200 kronor per manad ar fettreducerad kost, glutenfri
kost, laktosreducerad kost, proteinreducerad kost och dialyskost.

e  Familjesituation, exempel underhallskostnad for minderariga barn. Detta ska styrkas med kopia av beslutet dar
beloppets storlek framgar.

e  Kostnader till foljd av funktionsnedséttning, bland annat for rehabilitering/habilitering inklusive resor

e  Foérdyrade kostnader fér resor (exempel arbets- eller sjukresor) om dessa ar dyrare dn om du akt kollektivtrafik.
Ska styrkas med kvitto eller liknande.

. Kostnader fér god man/férvaltare

e  Andra kostnader av varaktig karaktar, exempel hogre elkostnad vid anvandning av syrgas, permobil eller annan
utrustning du ar i behov av. Ska verifieras med faktura/kostnad for el innan och efter installation.

For att din ansdkan ska kunna behandlas behover du bifoga foljande dokument:

e Intyg som styrker ditt behov exempel ldkarintyg

e Intyg som styrker kostnad och pavisar varaktighet exempel kvitton, fakturor eller liknande

e Ansoker du om héjt férbehallsbelopp pa grund av kostnad fér god man/férvaltare behdver du skicka med
arvodesbeslut. Har du handikappersattning/merkostnadsersattning ska kopia pa beslutet fran Férsakringskassan
bifogas. Kostnader som tdcks av annat bidrag eller ersattning kan inte féranleda hojt forbehallsbelopp.

e Ansokan om individuellt forbehallsbelopp kan beviljas for ett ar i taget, darefter behover ny ansékan goras.

e  Dufar ett beslut om individuellt forbehallsbelopp i samband med beslut om din avgift.

e  Du kan 6verklaga avgifter, forbehallsbelopp och inkomster enligt 16 kap. 3 § socialtjanstlagen.

e  FOr att lamna uppgifter som foretradare for nagon annan kravs att en fullmakt lamnas. Fullmaktsblankett kan
bestallas, genom kontakt med avgiftshandlaggaren alternativt hamtas pa hemsidan www.hofors.se.

Har du nagra fragor?
Vid fragor kan du kontakta avgiftshandlaggaren
telefon 0290-77 17 39, telefontid tisdag-torsdag, kl 08.30 — 10.30

Ansokan skickas till:

Hofors kommun
Avgiftshandliggare AO/LSS
LSS Kontoret
813 81 HOFORS



http://www.hofors.se/

