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       Socialförvaltningen                                           INKOMSTFÖRFRÅGAN       
                                                                              

Obligatoriska uppgifter 

Personuppgifter   Make/maka/sambo 

Personnummer Personnummer 

 

Namn Namn 

 

Gatuadress 

 

Gatuadress 

Postadress Postadress 

 

 

Jag/vi vill inte lämna inkomstuppgifter och godkänner därmed min avgift. 

(maxtaxan = högkostnadsskydd)   

 

Inkomst före skatt (bruttoinkomst innevarande år) 

    Egen inkomst              Make/maka/sambo 

Pensionsmyndigheten (Pensioner) kr/mån          kr/mån 

Bostadstillägg kr/mån          kr/mån          

Alecta, STP eller AMF kr/mån          kr/mån          

Annan pension  kr/mån          kr/mån          

Sjukersättning kr/mån          kr/mån          

Pensionsförsäkring kr/mån          kr/mån          

Utlandspension kr/mån          kr/mån          

Livränta, skattepliktig kr/mån          kr/mån          

Livränta, ej skattepliktig kr/mån          kr/mån          

Inkomst av tjänst, (lön) kr/mån          kr/mån          

Inkomst av näringsverksamhet kr/år          kr/år          

Inkomst av kapital, t ex inkomstränta, 

utdelningar 

av aktier och fonder, schablonintäkter  

kr/år          kr/år          

Bifoga kopia på årsbesked från banker 

Var god vänd! 
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Boendekostnad 

Hyresrätt (bifoga kopia av aktuell hyresavi) 

 

Hyra 

kr/                                                                  kr/mån 

Hyresvärd 

 

 

Bostadsrätt (bifoga kopia av aktuell hyresavi) 

 

Hyra 

                                                                 kr/mån 

Hyresvärd 

 

 

Egen fastighet 

 

Boyta kvm 

 

Taxeringsvärde 

 

 

Uppgifter kan komma att inhämtas från pensionsmyndigheten, Försäkringskassan och 

skattemyndigheten vid behov av komplettering. Lämnade uppgifter kommer att behandlas enligt 

dataskyddsförordningen (GDPR) och används för avgiftshantering. 

 

Nedanstående person ska ta emot räkningen och har fullmakt att agera för min räkning i 

övrigt med frågor som berör mina avgifter inom omvårdnads- och omsorgsenheten i 

Ovanåkers kommun. 

 

Namn 

 

Gatuadress 

 

Postadress 

Telefon bostad 

 

Telefon mobil 

 

Underskrift 

Jag försäkrar att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag är medveten om att jag är skyldig att 

meddela ändrade förhållanden som kan påverka min avgift. 

Datum Sökande 

 

Behjälplig vid upprättande av inkomstförfrågan 

 

 

Blanketten skickas till:    Avgiftshandläggare: 

Ovanåkers kommun    Monica Jonsson 

Socialförvaltningen    tfn 0271-573 10 

828 80 Edsbyn     

     Ann-Marie Eklund 

     Tfn 0271-571 25 

 


