
 

   

   

   

   

   

  

  

  

  

   

 

Möjlighet till jämkning av avgift 
 

Du som har erhållits plats inom särskild boendeform i Trosa kommun har möjlighet att 

ansöka om jämkning av avgift på grund av dubbla hyror/boendeavgifter. Jämkning kan 

efter prövning erhållas i max 3 månader efter inflyttning och avdrag görs med den 

lägsta boendekostnaden. 

 

OBS! Tänk på att ansöka om bostadstillägg för din nya lägenhet. 

 

Jämkning beviljas inte om det finns ett kapitalinnehav som överstiger ett basbelopp 

(58.800 kr år 2025). 

 

Bostadskostnaden i det ordinära boendet ska verifieras, exempelvis ska kopia 

på gällande hyresavtal, uppsägningsdatum samt kvitton på inbetald hyra 

uppvisas.  

 

När det gäller elkostnad betraktar inte kommunen hushållsel så som bostadskostnad, 

utan kommer att dra bort den från bostadsuppgifterna utifrån schablon. 

 

Du kan även ansöka om jämkning av din omvårdnadsavgift om du har skäliga 

fördyrande kostnader. Exempelvis kostnad för specialkost, god man etc. Dessa 

kostnader ska uppgå till minst 200 kr per månad och vara varaktiga, dvs under minst 

10 månader per år. 

 

Om du vill ansöka om jämkning skall du fylla i baksidan på detta brev och skicka in till: 

 

Trosa kommun 

Avgiftshandläggare vård och omsorg 

619 80 Trosa  

 

 

 

För att ansöka om jämkning förutsätts att du har sökt bostadstillägg (BTP) hos 

Pensionsmyndigheten och fått det beviljat. 

  

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa • Tel: 0156-520 00 • Fax: 0156-520 17 • E-post: trosa@trosa.se 
www.trosa.se 



TROSA KOMMUN Sida 2 (2) 

 

 

ANSÖKAN OM JÄMKNING 

Dokument som styrker nedanstående kostnader ska bifogas ansökan. 

 

Ansöker om avdrag för dubbel bosättning, i ………… månader med  

……………………….. kr per månad. 

 

Ansöker om övrig jämkning med ………………………… kr per månad på grund av  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Jag har ett kapital som överstiger 58.800 kr  Ja   Nej  

 

Namn …………………………………………………………    

 

Personnr:…………………………………………………….. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vård- och omsorgskontorets anteckningar: 

 
Bostadstillägg är enligt uppgift från Pensionsmyndigheten beviljat med ……………… kr per 
månad 

 

Ansökan om jämkning beviljas  

Ansökan om jämkning avslås     
 
på grund av……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
Datum:……………………………………… 

 

……………………………………………………………….. 
Baktash Nayosh, Myndighetschef 


