84304102

PM 8430 (006 F 005) Faststalld av Pensionsmyndigheten

Anmalan 1(1)

PE N SID NS om andrad hyra/avgift (ej flytt) for bostadstillagg

och éldreforsorjningsstod

M Y N D :[ G H E TEN Personnummer

Personnummer m/p/s

Skicka blanketten till
Pensionsmyndigheten

839 77 Ostersund

Skicka inte med nagon hyres/avgiftsavi eller annat underlag med din anmalan.

Om du ar gift, registrerad partner eller sambo ska ni fylla i blanketten gemensamt.

1. Personuppgifter

Foérnamn och efternamn sokande Personnummer

1 1 1 1 1 1 1
E-post Telefonnummer Mobiltelefonnummer

| 1 | 1 | 1 1 1 1

Férnamn och efternamn medsékande (make/maka/registrerad partner/sambo) | Personnummer

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2. Fran och med vilken manad géller anméalan?

Du kan anmala férandringar tre manader tillbaka i tiden. Om du inte anger nagon manad ar manad
galler anmalan fran den manad den inkommer till Pensionsmyndigheten. 2

3. Andrad bostadskostnad

Skicka inte med nagon hyres/avgiftsavi
, kronor per manad eller annat underlag med din anmalan.

Ny hyra/avgift

1 | 1 1 |

4. Har nagon hjalpt till att fylla i anmalan?
Foérnamn och efternamn Telefonnummer

Adress E-post

I:l Jag/vi ger denna person fullmakt. Fullmakten innebar att Pensionsmyndigheten far kontakta denna person for att
efterfraga och delge uppgifter i denna anmalan.

5. Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras maste jag meddela
Pensionsmyndigheten.

Datum Datum

Sokandes underskrift Medsodkandes underskrift

Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten ar personuppgiftsansvarig for behandlingen.

Kontroll
Pensionsmyndigheten kan komma att kontrollera att de uppgifter som lamnats ar korrekta.

Postadress Kundservice Webbplats

Pensionsmyndigheten
839 77 Ostersund 0771-776 776 www.pensionsmyndigheten.se
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Skicka inte med nagon hyres/avgiftsavi eller annat underlag med din
anmalan.

Sa har fyller du i blanketten

Anmalan
om dndrad hyral/avgift (ej flytt) for
bostadstilldgg och aldreférsérjningsstod (PM8430)

Denna blankett ska du anvdnda om du endast vill anmala att din hyra/avgift har dndrats.
Om du behdver anmala ytterligare férandringar utdver bostadskostnaden eller om du har flyttat
ska du istallet anvanda blankett ”Anmalan om andrade uppgifter for bostadstillagg och aldre-
forsorjningsstdd - En sbkande (PM 8440)” eller ’Anmalan om andrade uppgifter for bostadstillagg
och aldreforsorjningsstod - Tva sbkande (PM 8441)”.

1. Personuppgifter

Om du har bostadstillagg tillsammans med make/maka, registrerad partner eller sambo ska ni

fylla i blanketten gemensamt. Fyll i ditt telefonnummer och din e-postadress for att underlatta om
Pensionsmyndigheten behdver kontakta dig. Om du anger mobiltelefonnummer eller e-postadress

far du ocksa en bekraftelse pa att vi har mottagit din anmalan. Mobiltelefonnummer och e-postadresser
sparas inte elektroniskt i Pensionsmyndighetens register.

2. Fran och med vilken manad géller anméalan?

Du kan anmala férandringar tre manader tillbaka i tiden. Om du inte anger nadgon manad galler
anmalan fran och med den manad den inkommer till Pensionsmyndigheten. Anmalan som ger
lagre bostadstillagg maste goras senast 14 dagar efter att du fatt kAnnedom om andringen.

3. Andrad bostadskostnad

Uppge den faktiska hyran/avgiften du betalar per manad for ditt boende efter eventuella hyres-
rabatter. Hyran/avgiften framgar av avin under exempelvis "Totalt att betala”. Exempel pa
kostnader som framgar av din hyresavi/avgiftsavi och som far raknas med ar avgift fér bredband,
avgift till hyresgastférening och garage. Kostnader som inte ar direkt knutna till bostaden far inte
raknas med, exempelvis kostnader fér vard och omsorg.

4. Har nagon hjalpt till att fylla i anmalan?

Om nagon hjalpt till att fylla i anmalan anger du dennes kontaktuppgifter. Om du kryssar i rutan
for fullmakt innebar det att Pensionsmyndigheten far kontakta denna person for att efterfraga och
delge uppgifter i denna anmalan. Beslutet skickas till den som anmaler andring gallande bostads-
tillagg/aldreférsorjningsstod.

5. Underskrift

Skriv under anmalan. Det ar du som har bostadstillagg/aldreférsérjningsstéd som ska underteckna
anmalan. Om du har bostadstillagg tillsammans med make/maka, registrerad partner eller sambo
ska ni bada skriva under anmalan.

Har du fragor?

For mer information om bostadstillagg/aldreférsorjningsstdd, besdk var hemsida
www.pensionsmyndigheten.se/bostadstillagg. Det gar aven bra att ringa kundservice pa
0771-776 776 eller bestka ett av vara servicekontor. Adressen till narmaste servicekontor
hittar du pa www.pensionsmyndigheten.se/servicekontor.
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Anmälan
om ändrad hyra/avgift (ej flytt) för bostadstillägg
och äldreförsörjningsstöd
c:\temp\Pensionsmyndigheten.bmp
Pensionsmyndighetens logotyp
Skicka blanketten till
Pensionsmyndigheten
839 77 Östersund
Skicka inte med någon hyres/avgiftsavi eller annat underlag med din anmälan.
Om du är gift, registrerad partner eller sambo ska ni fylla i blanketten gemensamt.
1. Personuppgifter
Personnummer
Mobiltelefonnummer
Personnummer
2. Från och med vilken månad gäller anmälan?
Du kan anmäla förändringar tre månader tillbaka i tiden. Om du inte anger någon månad gäller anmälan från den månad den inkommer till Pensionsmyndigheten.
2
0
år
månad
Ny hyra/avgift
kronor per månad
Skicka inte med någon hyres/avgiftsavi 
eller annat underlag med din anmälan.
3. Ändrad bostadskostnad
84304102
Jag/vi ger denna person fullmakt. Fullmakten innebär att Pensionsmyndigheten får kontakta denna person för att 
efterfråga och delge uppgifter i denna anmälan.  
E-post
4. Har någon hjälpt till att fylla i anmälan?
Postadress
Kundservice
Webbplats
0771-776 776
www.pensionsmyndigheten.se
839 77 Östersund
Pensionsmyndigheten
Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. När uppgifterna förändras måste jag meddela Pensionsmyndigheten. 
Datum
Medsökandes underskrift
Sökandes underskrift
Datum
Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten är personuppgiftsansvarig för behandlingen.
Kontroll
Pensionsmyndigheten kan komma att kontrollera att de uppgifter som lämnats är korrekta.
5. Underskrift
Personnummer
Personnummer m/p/s
Förnamn och efternamn sökande
E-post
Förnamn och efternamn medsökande (make/maka/registrerad partner/sambo)
Telefonnummer
Förnamn och efternamn
Adress
Telefonnummer
E-post
1 (1)
Skicka inte med någon hyres/avgiftsavi eller annat underlag med din anmälan.
Anmälan
om ändrad hyra/avgift (ej flytt) för 
bostadstillägg och äldreförsörjningsstöd (PM8430)
Så här fyller du i blanketten
Om du behöver anmäla ytterligare förändringar utöver bostadskostnaden eller om du har flyttat 
ska du istället använda blankett ”Anmälan om ändrade uppgifter för bostadstillägg och äldre-
försörjningsstöd - En sökande (PM 8440)” eller ”Anmälan om ändrade uppgifter för bostadstillägg 
och äldreförsörjningsstöd - Två sökande (PM 8441)”. 
Denna blankett ska du använda om du endast vill anmäla att din hyra/avgift har ändrats.
Om du har bostadstillägg tillsammans med make/maka, registrerad partner eller sambo ska ni 
fylla i blanketten gemensamt. Fyll i ditt telefonnummer och din e-postadress för att underlätta om 
Pensionsmyndigheten behöver kontakta dig. Om du anger mobiltelefonnummer eller e-postadress 
får du också en bekräftelse på att vi har mottagit din anmälan. Mobiltelefonnummer och e-postadresser 
sparas inte elektroniskt i Pensionsmyndighetens register.
1. Personuppgifter
Du kan anmäla förändringar tre månader tillbaka i tiden. Om du inte anger någon månad gäller 
anmälan från och med den månad den inkommer till Pensionsmyndigheten. Anmälan som ger 
lägre bostadstillägg måste göras senast 14 dagar efter att du fått kännedom om ändringen. 
2. Från och med vilken månad gäller anmälan?
Uppge den faktiska hyran/avgiften du betalar per månad för ditt boende efter eventuella hyres-
rabatter. Hyran/avgiften framgår av avin under exempelvis ”Totalt att betala”. Exempel på 
kostnader som framgår av din hyresavi/avgiftsavi och som får räknas med är avgift för bredband, 
avgift till hyresgästförening och garage. Kostnader som inte är direkt knutna till bostaden får inte 
räknas med, exempelvis kostnader för vård och omsorg.
3. Ändrad bostadskostnad
Om någon hjälpt till att fylla i anmälan anger du dennes kontaktuppgifter. Om du kryssar i rutan 
för fullmakt innebär det att Pensionsmyndigheten får kontakta denna person för att efterfråga och 
delge uppgifter i denna anmälan. Beslutet skickas till den som anmäler ändring gällande bostads-
tillägg/äldreförsörjningsstöd.
4. Har någon hjälpt till att fylla i anmälan?
Skriv under anmälan. Det är du som har bostadstillägg/äldreförsörjningsstöd som ska underteckna 
anmälan. Om du har bostadstillägg tillsammans med make/maka, registrerad partner eller sambo 
ska ni båda skriva under anmälan.
5. Underskrift
För mer information om bostadstillägg/äldreförsörjningsstöd, besök vår hemsida 
www.pensionsmyndigheten.se/bostadstillägg. Det går även bra att ringa kundservice på 
0771-776 776 eller besöka ett av våra servicekontor. Adressen till närmaste servicekontor 
hittar du på www.pensionsmyndigheten.se/servicekontor. 
Har du frågor?
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