KIRUNA KOMMUN
‘ Socialférvaltningen

ANSOKAN OM HYRESJAMKNING
Ange aktuella uppgifter

Namn Personnummer
Make/maka Personnummer
Gatuadress Postnummer
Postadress

Tidigare gatuadress Tidigare posthnummer

Angaende bostadskostnad

Uppgifterna om bostadskostnad far vi fran ditt beslutsunderlag, som du far av
Pensionsmyndigheten, om du har sokt bostadstillagg. Detta ar nddvandigt for att
bostadskostnaden ska vara korrekt. Offentliga uppgifter kan komma att inhamtas fran
Riksskatteverket och Forsakringskassan vid behov av komplettering. Lamnade uppgifter
kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen, GDPR och 6verforas till
socialforvaltningens register.

Ansdkan om hyresjamkning vill vi att du skickar omgaende till avgiftshandlaggare, i samband
med kontraktsskrivning pa Sarskilt boende. Till anstkan vill vi att du kompletterar med en kopia
pa uppsagningen av din gamla lagenhet, alternativt underlag som visar att din bostadsratt/villa
ar under forsaljning/avyttrande, sa snart som mojligt. | underlaget ska det framga sista hyres-
eller besittningsmanad.

Du kan ans6ka om hyresjamkning max tre manader. Kryssa i nedan fér hur manga manader
du ansdker om hyresjamkning.

Jag soker hyresjamkning for; En manad Tv& ménader Tre manader

UNDERSKRIFT

Ort och datum Namnteckning

Namnfoértydligande Telefon/Mobil

Behjalplig vid ifyllande av blankett:

Namn Telefon dagtid

Skicka blanketten med eventuella bilagor till: Kiruna kommun, Socialférvaltningen, 981 85
Kiruna, telefon vaxel: 0980-700 00 — Begar avgiftshandlaggare
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