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% Hassleholms kommun

Ansokan om tillagg till minimibeloppet

Datum for ansokan

Namn (s6kande)

Personnummer

Adress

Telefon

Ansokan giller frin och med

Ansdkan upprittad av

Relation till sokande

Skil £6r ansokan:

Foljande intyg bifogas (obs: det dr viktigt att specificera vilka):

Namnteckning

Personuppgifter registreras och behandlas enligt bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR).
Alla uppgifter ir sekretessbelagda.

Skicka ansokan till: Haissleholms kommun
Omsorgsforvaltningen

Kasern Johnsson
281 80 HASSLEHOLM

Mer information pa nasta sida
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Information om tilligg till minimibeloppet

Ansokan sker jamlikt Socialtjdnstlagen 8 kap 8 § forsta stycket: "Kommunen skall hija minimibeloppet i skdilig
omifatining om den enskilde pa grund av sdrskilda omstandigheter varaktigt har bebov av ett inte ovésentligt higre belopp dn
det som anges i 7  andra stycket.”

Enligt propositionen kan det gilla

- Kostnader for rehabilitering eller habilitering

- Hoga kostnader for arbetsresor

- Fordyrade kostnader f6r mat

- Kostnader f6r god man

- Underhallskostnad f6r barn

- Ovriga kostnader som fér den enskilde ir viktiga och dirfor inte bor avsta ifrin”. Detta kan till
exempel réra sig om stora el-kostnader f6r syrgaskoncentrator eller dialysmaskin.

Enligt beslut av Kommunfullmiktige, 2019-10-28, §246, méste behovet vara aktuellt under storre delen av
ett kalenderdr och uppga till minst 5 % av minimibeloppet f6r ensamstidende som ér 61 dr och dldre vilket
fran och med 1 augusti 2022 innebir 298 kronor per manad. Anskan f6r behov som understiger dessa
grinser kommer inte att bifallas. Tillfdlliga och mindre extrakonstnader bor, enligt propostionen, den
enskilde finansiera inom ramen f6r det lagstadgade minimibeloppet.

Varje ansékan maste atfoljas av intyg frin person som har ritt och mdjlighet att uttala sig om den
enskildes behov. Det kan till exempel vara ldkare, sjukskéterska, verférmyndare, Forsikringskassan,
Pensionsmyndigheten med flera. Aven andra dokument som kan underlitta bedémningen bér bifogas, till
exempel kvitton eller beslut om ersittning fran annan huvudman eller myndighet.

Ansoker du om héjning pa grund av stora kostnader for rehabilitering eller habilitering krivs ett intyg frin
Forsakringskassan om vilka former av ersittningar, bidrag eller stéd med mera som du erhéller darifrdn.
(Till exempel rehabiliteringspenning, handikappersittning, assistansersittning, hjalpmedelsersittning,
bilstéd, arbetsskadeersittning eller nagon form av utbetalning frin de férsikringar Férsdkringskassan
administrerar)

Behov som man erhiller ersittning f6r fran annan huvudman, till exempel ndgon form av ovan nimnda
ersittningar fran Forsikringskassan, kan man inte erhalla tilldgg till minimibeloppet for.

Ansokan om tilligg f6r héga kostnader f6r mat pa grund av matdistribution i ordindrt beh&ver inte goras.
Vid debitering kommer hinsyn automatiskt att tas for dessa merkostnader.

Ansokan om tillige f6r f6rdyrade matkostnader pa grund av medicinska skil, till exempel £6r
laktosintolerans eller glutenallergi, kommer att bifallas med de schablonbelopp som Konsumentverket

arbetat fram.

Kostnader som enligt propositionen ”f6r den enskilde dr viktiga och dirfér inte bor avstd ifrdn” bor noga
specificeras och motiveras.
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