Linkdpings ANSOKAN OM INDIVIDUELLT
kommun FORBEHALLSBELOPP

Socialkontoret

Vad menas med forbehallsbelopp?

Med forbehallsbelopp avses ett belopp som ska tacka normalkostnader for en hemtjansttagare
under en manad. For Dig som har sarskilda levnadsomkostnader kan forbehallsbeloppet séttas
individuellt for att ta hansyn till Dina merkostnader. Exempel ar kostnad fér God man,
specialkost, kostnad for lunch i servicehus, matkorg mm.

Personuppgifter

Namn Personnummer Telefon

Gatuadress Postadress

Eventuellt hemmavarande barn

Fodelsear Fodelsear Fodelsear Fodelsear Fodelsear

Jag soker om individuellt férbehallsbelopp for féljande merkostnader:

Utgifter Kr/manad

Lunch i servicehuset/matkorg

kr/man

Arvode for God man

kr/man

Fordyrad kost av medicinska skal

kr/man

Kostnad for habilitering/rehabilitering

kr/man

Ovriga merkostnader:

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

kr/man

Var god vand!

Besoksadress: Agatan 40, Linkdping Postadress: Linkdpings kommun, Agatan 40, 581 81 Linképing
Véxel: 013 - 20 60 00 Fax: 013-20 52 89 E-postadress: Socialkontoret@linkoping.se
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Ovriga uppgifter av betydelse for ansdkan

Information om behandling av personuppgifter

(Personuppgiftslagen SFS 1198:204)

Personuppgifter som lamnas i denna ansdkan behandlas av socialnAmnden for administration och andra atgarder
som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstéllning av statistik, debitering av avgift
samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har rétt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begéaran fa information om vilka
personuppgifter om dig som behandlas av socialndmnden. Namnden &r skyldig att omgéende ratta felaktiga eller
missvisande uppgifter. En sadan begéaran skickas till Linkdpings kommun, Socialkontoret, Box 356, 581 03
Linkoping.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning s6kande Namnfortydligande

Namnteckning ombud Namnfértydligande ombud

Ansdkan skickas till:
Linképings kommun
Socialkontoret
Agatan 40

581 81 Linkb6ping
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