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Ansökan om reducering av hyra för dubbla 
boendekostnader vid inflyttning till särskilt boende 

 
Enligt beslut i omsorgsnämnden Hylte kommun kan omsorgstagare beviljas en månads 
reducering av hyra vid dubbla boendekostnader vid inflyttning till särskilt boende. 
Reduceringsbeloppet är det samma som en månadshyra på det aktuella särskilda boendet. 
 
För- och efternamn: (TEXTA) 
 

Personnummer: (ÅÅÅÅ-MM-DD-XXXX) 

 
Din ursprungliga bostadstyp 
 
 Hyrd bostad 

 
 Bostadsrätt 

 
 Egen fastighet 

 
 
Ansökan reducering av hyra gäller: 
 
Ange månad: 

 
År: 

 
 
 
 
 
……………………………………………………………………. 
Underskrift av sökande 
 
…………………………. 
Datum 
 
 
Behjälplig: 
 
……………………………………………..    …………..…………….. 
Namn  Telefon 
 
 
 
Ansökan skickas till: 
Hylte kommun 
Omsorgskontoret 
314 80 HYLTEBRUK 
 


