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 Socialkontoret 

ANSÖKAN OM INDIVIDUELLT 
FÖRBEHÅLLSBELOPP 

 

 
 
 
 

Vad menas med förbehållsbelopp? 
Med förbehållsbelopp avses ett belopp som ska täcka normalkostnader för en hemtjänsttagare 
under en månad. För Dig som har särskilda levnadsomkostnader kan förbehållsbeloppet sättas 
individuellt för att ta hänsyn till Dina merkostnader. Exempel är kostnad för God man, 
specialkost, kostnad för lunch i servicehus, matkorg mm.  
 
 
 
Personuppgifter 

 
 
 
 

Namn 
 

Personnummer Telefon 

Gatuadress 
 

Postadress 

   
 
Eventuellt hemmavarande barn 
Födelseår Födelseår Födelseår Födelseår Födelseår 

 

 

Jag söker om individuellt förbehållsbelopp för följande merkostnader: 
Utgifter Kr/månad 
Lunch i servicehuset/matkorg kr/mån 
Arvode för God man kr/mån 
Fördyrad kost av medicinska skäl kr/mån 
Kostnad för habilitering/rehabilitering kr/mån 

Övriga merkostnader: 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 
kr/mån 

Var god vänd! 
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Övriga uppgifter av betydelse för ansökan 

 
Information om behandling av personuppgifter  
(Personuppgiftslagen SFS 1198:204) 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av socialnämnden för administration och andra åtgärder 
som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift 
samt uppdatering av adressuppgifter. 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av socialnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller 
missvisande uppgifter. En sådan begäran skickas till Linköpings kommun, Socialkontoret, Box 356, 581 03 
Linköping. 
 
 
Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning sökande Namnförtydligande 

 

Namnteckning ombud Namnförtydligande ombud 

 

 

 

 

Ansökan skickas till: 
Linköpings kommun 
Socialkontoret 
Ågatan 40 
581 81 Linköping 
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