
ANSÖKAN OM BERÄKNING AV DUBBEL 
BOSTADSKOSTNAD 
Aver hyresrätt 

Ansökan skall ha inkommit senast en månad 
efter att kontrakt erhållits. 

Skickas till 
Taxe- och avgiftsnämnden 
694 80 Hallsberg 

Nuvarande adress 

Uppgifter om familjeförhållande 
Ensamstående Sammanboende Gift 

Flyttar till 

Boende Adress postnummer och ort 

Inflyttningsdatum Hyra (Nya boendet) 

Ansökan avser antal månader 

         1 mån 2mån 3mån 

Ansökan om ändrad beräkning på grund av dubbel boendekostnad, innebär att den sökande har 
rätt att förbehålla sig boendekostnaden för den tidigare bostaden under en övergångsperiod. Detta 
innebär sänkt/lägre avgiftsutrymme under tiden som ansökan avser och det är endast 
omvårdnadskostnaden som påverkas vid beräkning om dubbel boendekostnad.  
För att kunna behandla din ansökan, måste du ha lämnat in dina inkomster för beräkning 
sedan innan eller i samband med ansökan. Inkomstblanketten samt senaste deklarationen 
där taxeringsvärde samt boyta tydligt framgår. För blankett eller frågor, kontakta Taxe- och 
avgiftsnämnden. 

Underskrift 
Härmed försäkrar jag att lämnande uppgifter samt medger att uppgifterna får hanteras enligt GDPR 

Ort och datum Namnteckning 

Behjälplig vid ifyllande av blanketten Telefonnummer 

Taxe- och avgiftsnämnden E-post
Taxe.avgiftsnamnd@hallsberg.se

Hemsida 
Hallsberg.se/TAN 

Besöksadress 
Västrastorgatan 14 

Postadress
694 80 Hallsberg

Telefon 
0582-68 50 00 

Namn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer 

Postnummer och ort Mobilnummer 

Hyresvärd Hyra 
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