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Bilaga 1 Check- och ersättningsbelopp  
 
Momskompensation utgår enligt gällande regler för närvarande 6 procent 
Tabellernas nummer i denna bilaga hänvisar till samma nummer bilaga 2 Check och ersättningsbelopp samt 
avgifter i kommunfullmäktiges dokument Mål och budget 2018-2020   
 
Tabell 6) Checkbelopp särskilt boende  

Ersättning, kronor per dygn Nivå 1 2 3 4 5   

Somatik 1 121 1 399 1 665 1 911 2 349   

 Utöver för demensvård +103 +103 +103 +103 +103   
Tabell 7) Checkbelopp dagverksamhet 

Ersättning, kronor per närvarotillfälle Social 
inriktning 

Demens-
inriktning 

      

Checkbelopp 700 800       
Tabell 8) Checkbelopp hemtjänst  

Ersättning, kronor per timme             

  399           
Tabell 9) Checkbelopp ledsagning  

Ersättning, kronor per timme             

  399           
Tabell 10) Checkbelopp avlösning  

Ersättning, kronor per timme             

  399           
Tabell 16) Checkbelopp boendestöd 

Ersättning, kronor per timme Tider Belopp         

Måndag - fredag 7:30-19:00 379         

Måndag - fredag 19:00-22:00 420         

Lördag, söndag, helg 7:30-17:00 430         
 


	Bilaga 1 Check- och ersättningsbelopp

