NYBRO KOMMUN

Omsorgsforvaltningen ANSOKAN
Om berékning av avgift mot gditaeloppet

Insandes till:

Nybro kommun
Omsorgsfdrvaltningen
38280 NYBRO

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Telefon

Ansodkan avser:

[ 1 Berakning av avgift mot garantibeloppet

[ Berakning av avgift mot garantibeloppet p& gram dubbla kostnader i samband med
inflyttning till sarskilt boende.

Uppsagningstid, avlamnad bostad: Uppsagd, datum

Bostadskostnad/manad avlamnad bostad:

[ ] inklusive hushallsel [ ] exklusive hushéllsel, bostadsyta m

Adress avlamnad bostad:

Ni ar skyldig att meddela omsorgsforvaltningen arblim av med avliamnad bostad fore
uppséagningstidens slut.

For att ansokan ska behandlas maste beslut frésiddemyndigheten om bostadstillagg och
sarskilt bostadstillagg bifogas.

Underskrift av sokanden

Datum Nanukeing

Om annan &n sdkanden sjalv, sétt kryss i lamplig:rd_] Narstdende[ ] God man/Férvaltare

Namn, adress och telefon till anhérig/god man/ftiare

Information
Vi anvander datorstdd for att administrera omsaegssamheten, vilket innebar att inkomna
personuppgifter kommer att registreras.




