
                         Inkomstuppgift för beräkning 
                                            av vård- och omsorgsavgifter 

 
Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem.               Sid 1(2) 

 

Personuppgifter (omsorgstagare) 
Namn 

 

 

Personnummer 

□Gift, sammanboende  □Gift, ej sammanboende □Ej gift, sammanboende □Ensamstående 

Namn, maka/make, sambo 

 
 

Personnummer 

Eventuell postmottagare 
Namn 

 

 

Gatuadress 

Postnummer och postadress 

 

 

Telefon 

  

□ Jag/vi godkänner maxtaxan och lämnar ej inkomstuppgifter 

 
Vissa uppgifter hämtas med automatik från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan: 

Inkomster som utbetalas av allmänna pensionssystemet: Hämtas automatiskt 
Bostadstillägg samt bostadskostnad (vid beviljat BTP): Hämtas automatiskt 

 

Inkomstuppgift 
Övriga pensioner/inkomster måste du själv uppge nedan. Det är viktigt för att vi skall kunna 

räkna fram rätt avgiftsutrymme och fakturera rätt avgift.  
 
 

 

Omsorgstagare 
(före skatteavdrag) 

Maka/make/sambo 
(före skatteavdrag) 

SPV pension kronor/månad 
                            

kronor/månad                             

KPA pension kronor/månad kronor/månad 

Skandia/Länsförsäkringar kronor/månad kronor/månad 

AMF/Alecta kronor/månad 

                          

kronor/månad 

                             

Övriga pensioner/ 
Pensionsförsäkringar 

kronor/månad 
                            

kronor/månad                              

Utländska inkomster (anges i SEK). 
Om inkomsten beskattas i annat land än 

Sverige, ange nettobelopp 

kronor/månad 
 

kronor/månad                                                      

Land där inkomsten beskattas: 
  

Inkomst av tjänst (arbetsinkomst) kronor/månad 
 

kronor/månad 
 

Övriga inkomster kronor/månad 
                         

kronor/månad                           

Livränta, skattepliktig kronor/månad 

 

kronor/månad 

Kapitalinkomster: (räntor, utdelning med 
mera enligt senaste deklarationen). 

kronor/år 
 

kronor/år 
 

Kapital: kronor kronor 



 
 

Sid 2(2) 

Uppgift om bostadskostnad 

 

Hyresfastighet/bostadsrätt (om din bostadskostnad ändras ska ny uppgift lämnas) 
Hyra, kronor/månad 

 
Värmekostnad 

□ Ingår   □ Ingår EJ 

Bostadsrätt: 

□Ange bostadens kvadratmetersyta:               m² □Skuldbelopp:                                     kronor 

□Räntesats:                  %                                 □Ägarandel:                  % 

 
Egen fastighet 
Fastighetsbeteckning Taxeringsvärde 

 
Bostadsyta (kvadratmeter) 
 

m² 

Fastighetslån (Skuldbelopp) 
 

kronor 

Räntesats 
 

% 

Ägarandel 

 
% 

 

Bostadstillägg (BTP) 

□Beviljat – viktigt att aktuell bostadskostnad är anmäld till Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan.  

□Avslag – bifoga beslut.  

 

Övrigt som påverkar uträkningen av din avgift 

 
Jag är medlem i Svenska Kyrkan 

□ ja                  □ nej 

Jag är medlem i annat trossamfund och betalar följande 
procent av taxerad förvärvsinkomst i avgift 

                % 

 
Eventuellt tillägg för kostnad av god man                                                                 kronor/månad 

 
Enligt våra skriftliga riktlinjer för avgiftshandläggning antagna av socialnämnden debiteras enligt 

högkostnadsskydd (maxtaxan) vid utebliven blankett. Kommunen tar hänsyn till ändringen från den 
månad som uppgifterna kommit förvaltningen tillhanda. 
 
Underskrift 
Jag samtycker till att kommunen får inhämta uppgifter från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan angående mina 
inkomster, behandla uppgifterna för avgiftsuttag samt försäkrar att alla uppgifter jag lämnat är fullständiga och 
sanningsenliga. Ny blankett måste lämnas in om mina inkomster eller utgifter förändras under året. Lämnade personuppgifter 
kommer att behandlas för avgiftsuttag enligt PUL § 10 a. 
 

Datum 

 
Namnteckning vårdtagare Namnförtydligande 

Datum 

 
Namnteckning maka/make/sambo Namnförtydligande 

Datum 

 
Namnteckning ombud/god man Namnförtydligande 

 

Om du har frågor kontakta avgiftshandläggare på tel. 0530-18056 eller niclas.nilsson@mellerud.se       

Blanketten skickas till: 
Melleruds kommun 

Socialförvaltningens servicecenter 
464 80 Mellerud 

mailto:niclas.nilsson@mellerud.se

