
 

 

 
    

 

  
  

 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
    

 
 

 
   

  
 

  
    

 
 

  
  

  

  

 

      
  

  

  

     

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

  
  
   

 
  

SOCIALFÖRVALTNINGEN 

Ansökan om förhöjt minimibelopp 
för beräkning av avgiftsutrymme till personer 

med beslut om vård och omsorg 

Blanketten och handlingar skickas till: Vid frågor kontakta avgiftshandläggare 
Socialförvaltningen Telefon: 0680-162 00 
Avgiftshandläggning Telefontid onsdagar klockan 10.00 – 12.00 
842 80 Sveg E-post: avgiftshandlaggare@herjedalen.se 

Minimibelopp är ett schablonbelopp om ska täcka normala levnadsomkostnader förutom 
bostadskostnad, till exempel livsmedel, kläder, skor, läkemedel, sjukvård, tandvård. Minimibeloppet 
kan efter särskild prövning fastställas till en högre nivå om den enskilde på grund av särskilda 
omständigheter har behov av ytterligare medel. Behovet ska vara av varaktig karaktär, mer än sex 
månader, och avse skäligt fördyrande kostnader (minst 200 kr per månad). Det ska också inrymmas 
under begreppet normala levnadskostnader, till exempel kostnader för god man. 

För handläggning av förhöjt minimibelopp måste du ha skickat in inkomstförfrågan för beräkning av 
avgiftsutrymme. Blir du beviljad förhöjt minimibelopp sker eventuellt en reducering av din 
omvårdnadsavgift. Ansökan gäller för högst ett år i taget och ska styrkas med dokumentation på 
fördyrande kostnader. Vid ändrade förhållanden är du skyldig att meddela avgiftshandläggare. 

1. Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer och postadress E-postadress 

Ensamstående ☐ Make/maka/registrerad partner ☐ Sammanboende ☐ 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer och postadress E-postadress 

Uppge antal vuxna över 19 år i bostaden Uppge antal vuxna under 19 år i bostaden 

2. Merkostnad 
Typ av merkostnad Kostnad 

Typ av merkostnad Kostnad 

3. Handlingar som ska bifogas 
☐ Kopia på arvodesbeslut till god man eller förvaltare. 
☐ Dokumentation på övriga merkostnader. 

Om underlag saknas kan inte ansökan handläggas. 
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SOCIALFÖRVALTNINGEN 

4. Försäkran och underskrift från dig eller den som varit behjälplig 

• Jag är medveten om att jag är skyldig att meddela avgiftshandläggare om ändrade 
förhållanden som kan påverka min avgift. 

• Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är sanningsenliga och fullständiga. 

Ort Datum 

Namnförtydligande Namnteckning 

Antal bifogade handlingar: 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att handlägga ditt ärende. Vi hanterar dina 
uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden i artikel 6.1 e) i 
dataskyddsförordningen. 

Det är socialutskottet som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den 
tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi behandlar 
dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats 
www.herjedalen.se 
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