
 
 
 

Besöksadress Telefon 
Stadshuset, Repslagaregatan 1 0456-81 60 00 (vx)  
294 80 Sölvesborg  
 

Ansökan om tillägg till minimibeloppet 
 
Datum för ansökan   ....................................................................................................  
 
Namn (sökande)  ....................................................................................................  
 
Personnummer  ....................................................................................................  
 
Adress  ....................................................................................................  
 
  ....................................................................................................  
 
Telefon  ....................................................................................................  
 
Ansökan gäller från och med  ....................................................................................................  
 
Ansökan upprättad av   ....................................................................................................  
 
Relation till sökande  ....................................................................................................  
 
Skäl för ansökan  ....................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Följande intyg bifogas (viktigt!) 
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Namnteckning 
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Personuppgifter registreras och behandlas enligt bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR). 
Alla uppgifter är sekretessbelagda. 
 
Sänd ansökan till: Sölvesborgs kommun 
 Vård- och omsorgsförvaltningen 
 Myndighetsenheten 
 294 80 Sölvesborg 
 
 Mer information på nästa sida 



    
  

______________________________________________________________________________________________________ 
Utskriven 2025-12-30                 Sid 2 (2) 

Information om tillägg till minimibeloppet 
Ansökan sker jämlikt Socialtjänstlagen 32 kap 9 § första stycket: ”Kommunen skall höja minimibeloppet i 
skälig omfattning om den enskilde på grund av särskilda omständigheter varaktigt har behov av ett inte 
oväsentligt högre belopp än det som anges i 8 § andra stycket.” 
 
Enligt propositionen kan det gälla 

- Kostnader för rehabilitering eller habilitering 
- Höga kostnader för arbetsresor 
- Fördyrade kostnader för mat 
- Kostnader för god man 
- Underhållskostnad för barn 
- Övriga kostnader som ”för den enskilde är viktiga och därför inte bör avstå ifrån”. Detta kan till 

exempel röra sig om stora el-kostnader för syrgaskoncentrator eller dialysmaskin. 
 
Enligt beslut av kommunfullmäktige måste behovet vara aktuellt under en period av minst sex månader 
och uppgå till minst 6 % av minimibeloppet för ensamstående vilket för år 2026 innebär 438 kronor per 
månad. Ansökan för behov som understiger dessa gränser kommer inte att bifallas. Tillfälliga och mindre 
extrakostnader bör, enligt propositionen, den enskilde finansiera inom ramen för det lagstadgade 
minimibeloppet. 
 
Varje ansökan måste åtföljas av intyg från person som har rätt och möjlighet att uttala sig om den 
enskildes behov. Det kan t ex vara läkare, sjuksköterska, överförmyndare, Försäkringskassan, 
Pensionsmyndigheten m fl. Även andra dokument som kan underlätta bedömningen bör bifogas, t ex 
kvitton eller beslut om ersättning från annan huvudman eller myndighet. 
 
Ansöker du om höjning på grund av stora kostnader för rehabilitering eller habilitering krävs ett intyg 
från Försäkringskassan om vilka former av ersättningar, bidrag eller stöd m m som du erhåller därifrån. 
(Till exempel rehabiliteringspenning, handikappersättning, assistansersättning, hjälpmedelsersättning, 
bilstöd, arbetsskadeersättning eller någon form av utbetalning från de försäkringar Försäkringskassan 
administrerar) 
 
Behov som man erhåller ersättning för från annan huvudman, t ex någon form av ovan nämnda 
ersättningar från Försäkringskassan, kan man inte erhålla tillägg till minimibeloppet för. 
 
Ansökan om tillägg för höga kostnader för mat på grund av matdistribution i ordinärt behöver inte göras. 
Vid debitering kommer hänsyn automatiskt att tas för dessa merkostnader. 
 
Kostnader som enligt propositionen ”för den enskilde är viktiga och därför inte bör avstå ifrån” bör noga 
specificeras och motiveras. 
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