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Ansökan om tillfälligt 
hemvårdsbidrag  
Enligt kapitel 4 kapitlet, § 2 i socialtjänstlagen 

Sökandens namn Personnummer 

Adress Telefon bostad 

Postnummer och postort Mobiltelefon 

Eventuell god man/ förvaltare *, ombud* 

Annan behjälplig vid ansökan namn 

Adress 

Postnummer och postort 

* Kopia på förordnande som god man/ förvaltare respektive fullmakt för ombud ska bifogas ansökan

Försäkran och underskift 
Jag har uppgett alla eventuella ersättningar, till exempel från Försäkringskassan, som kan 
påverka hemvårdsbidraget. Jag är medveten om att jag är skyldig att anmäla ändrade 
förhållanden som kan medföra omprövning av Hemvårdsbidraget.  

……………………………   ..……………………………………………………..  
Datum    Sökandes underskrift

……………………………   ..…………………………………………………….. 
Datum   Underskrift ställföreträdare/ ombud 
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Blanketten skickas in till: 

Haparanda stad 
Socialförvaltningen 
Biståndsenheten 
953 85 HAPARANDA 

Grundläggande information gällande hemvårdsbidrag 

▪ Ett beslutet får maximalt vara på ett år innan uppföljning/ ny bedömning görs. Det
åligger den enskildes eget ansvar att en omprövning genomförs. Den enskilde skall
då inkomma med en ny ansökan innan aktuellt hemvårdsbidrag upphör.

▪ Om hjälpbehovet minskar eller ökar mellan uppföljningarna skall den enskilde
kontakta biståndshandläggaren för en ny bedömning av hjälpbehoven.

▪ Full återbetalning kan begäras av Hemvårdsbidrag som utbetalats på felaktiga
grunder.

▪ Att avbryta beviljat hemvårdsbidrag skall den enskilde inkomma med en skriftlig
begäran till Haparanda kommun (Biståndshandläggaren eller verkställande chef).

▪ I de fall Haparanda Stad avbryter bidraget lämnas alltid en skriftlig förklaring till den
enskilde. Bidraget kan avslutas när vårdbehovet upphör eller när Haparanda Stad har
särskilda skäl att avsluta bidraget t.ex. när vårdbehovet överstiger ”brytpunkten” över
40 timmar för den totala insatsen i ordinärt boende eller när den anhörige/ närstående
meddelar att denne inte längre orkar/ kan bistå den hjälpbehövande.

▪ När den enskilde som beviljats hemvårdsbidrag vistas på sjukhus upphör
hemvårdsbidraget dagen efter inläggning, ersättning utgår igen från och med
utskrivningsdagen. Om brukaren blir tillfälligt utskriven från sjukhus, exempelvis som
ett led i rehabiliteringen eller för att bedöma vilka anpassningar behöver göras i
bostaden inför utskrivning, utgår hemvårdsbidrag för de dagar som brukaren tillfälligt
visas i hemmet.

▪ Vid planerad avlastning korttidsboende upphör hemvårdsbidraget dagen efter
inskrivning och utbetalas igen från och med utskrivningsdagen.

▪ Om den enskilde flyttar in i särskilt boende upphör hemvårdsbidraget dagen efter
inflyttning.

▪ När den enskilde avlider upphör hemvårdsbidraget dagen efter dödsfall.
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Behandling av personuppgifter 
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). Syftet med lagen är 
att skydda varje enskild individs integritet och stärka individens rättigheter vid behandling av 
personuppgifter. Socialnämnden är personuppgiftsansvarig. Uppgifterna du lämnar registreras i vårt 
datasystem och används endast för att kunna hantera din ansökan.  

Du kan läsa mer om hur dina uppgifter behandlas, hur länge uppgifterna kommer sparas och vilka 
rättigheter du har på: www.haparanda.se.  

Personuppgiftsansvarig för behandling av personuppgifterna är socialnämnden, kontakt:    
kommunen@haparanda.se, dataskyddsombud via dataskyddsombud@haparanda.se eller 
Dataskyddsombud, Haparanda kommun, 953 85 Haparanda.  

http://www.haparanda.se/
mailto:kommunen@haparanda.se
mailto:dataskyddsombud@haparanda.se

