Taxe- och
avgiftsnamnden

ASKERSUND — DEGERFORS — HALLSBERG — KUMLA
LAXA — LEKEBERG — LJUSNARSBERG — VINGAKER

ANSOKAN OM BERAKNING AV DUBBEL
BOSTADSKOSTNAD
Egen fastighet eller bostadsratt

Ansokan skall ha inkommit senast en manad
efter att kontrakt erhallits.

Skickas till
Taxe- och avgiftsnamnden
694 80 Hallsberg

Nuvarande adress

Namn

Personnummer

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och ort

Mobilnummer

Fastighetsbeteckning

Taxeringsvarde Boyta

Hyra bostadsréatt

Uppgifter om familjeférhallande
Ensamstadende

Flyttar till

Sammanboende

Gift

Boende

Adress postnummer och ort

Inflyttningsdatum

Hyra (Nya boendet)

Ansodkan avser antal manader
1 man 2 man

3 man

4 man |:|5mén |:|6mén

och avgiftsnamnden.

Ansdkan om andrad berakning pa grund av dubbel boendekostnad, innebar att den sékande har
ratt att forbehalla sig boendekostnaden for den tidigare bostaden under en begransade
omstallningstid. Detta innebar sankt/lagre avgiftsutrymme under tiden som ansdkan avser. Det ar
endast omvardnadskostnaden som paverkas vid berakning om dubbel boendekostnad.

Forutsattningarna for att fa din ansékan behandlad ar att du Iamnat in din ansdkan i tid samt
inkomster och boendekostnader for berakning. Inkomstblankett samt senaste deklaration dar
taxeringsvarde och boyta framgar. For blankett eller fragor, kontakta, Taxe- och avgiftsnamnden.
Om bostaden siljs tidigare dn ans6kans begaérda tid, har du en skyldighet att meddela Taxe-

Underskrift

Harmed forsakrar jag att lAmnande uppgifter samt medger att uppgifterna far hanteras enligt GDPR

Ort och datum

Namnteckning

Behjalplig vid ifyllande av blanketten

Telefonnummer

Taxe- och avgiftsnamnden E-post

Taxe.avgiftsnamnd@hallsberg.se

Hemsida
Hallsberg.se/TAN

Besoksadress Postadress

Vastrastorgatan 14

694 80 Hallsberg

Telefon
0582-68 50 00
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