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INKOMSTFORFRAGAN

Information angiende avgifter och inkomstforfragan

Enligt Socialtjdnstlagen maste kommunen innan man tar ut avgift for insatser till dldre eller
funktionshindrade, forsdkra sig om att den enskilde har ekonomiskt utrymme for att betala. En
inkomstforfragan skickas darfor till var och en som ska betala sddan avgift som underlag for berédkning av
avgift. Du kan inkomma med din inkomstforfrdgan nér som helst under aret. S& lange inkomstforfragan inte
ar inskickad, kommer avgiften berdknas utifran maxtaxa. Samtliga avgifter berdknas om arligen, vilket
innebér att du som har pagéende insatser vid arsskiftet far en ny inkomstforfragan som ska fyllas i, annars
debiteras maxtaxa.

En inkomstforfragan skickas ocksa ut till dig som har blivit beviljad en insats fran hemsjukvarden. Kostnad
for hjalpmedel debiteras som en engéngskostnad. Har du enbart kostnad for hjilpmedel behover du inte
laimna in den utskickade inkomstforfragan.

Avgiften berdknas utifran dina uppgifter som du uppgett i inkomstfoérfragan. Din avgift for vard- och
omsorgsinsatser kan inte bli hdgre dn ditt avgiftsutrymme. Avgiften kan inte heller 6verstiga maxtaxan som
for ar 2026 ar 2660 kronor per ménad. Kostnader som inte ingér i avgiftsutrymmet och som du betalar
utover ar till exempel mat, hyra och hjalpmedel. Om din situation fordndras, kontakta avgiftshandlaggare till
exempel om du flyttar till sirskilt boende eller blir ensamstiende, eftersom det kan pdverka avgiften och
vad du ska betala

Du kan ansoka om individuellt tilligg om du har fordyrade levnadskostnader av varaktig karaktir
exempelvis kostnader for god man eller matportioner. Ansdkan gors via separat blankett. Blanketten finns
pa kommunens hemsida.

Kom ihag att kontrollera om du har ritt bostadstilligg, vilket du anséker om hos
pensionsmyndigheten.

Atersiind bifogad inkomstforfrigan till:

Alvsbyns kommun
Avgiftshandldggare
Svarspost 950 073 400
942 20 Alvsbyn

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR)
Kontaktuppgifter:

Avgiftshandldggare, telefon 0929 — 17216
Alvsbyns kommun

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX BANKGIRO INTERNET
942 85 Alvsbyn Storgatan 27 0929-170 00 0929-174 00 5256-0471 www.alvsbyn.se
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1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer
Adress Postadress

E-post Telefon Telefon make/maka
Civilstand

[|Ensamstéende []Gift, ssmmanboende [] Anka/inkling
[_|Sammanboende [ |Gift, lever atskilda

2. Ovriga personer som bor i bostaden
Hemmavarande barn under 21 ar samt dvriga personer som bor i bostaden.

Namn Personnummer

[ 13. Jag valjer att inte fylla i denna inkomstforfragan och accepterar istillet maxtaxa.

Genom att avsta fran att fylla i ekonomiska forhéllanden pa nastkommande sidor i denna blankett som
avser mig eller make/ maka innebér det att jag betalar avgift enligt maxtaxa.

Datum Sokande Make/ maka

4. Till vem ska faktura/avgiftsbeslutet sandas om annan &@n ovan

Relation

[1God man [ |Forvaltare
[ JAnhorig  [[]Annan

[1Jag vill att faktura skickas till nedanstdende
[1Jag vill att avgiftsbeslutet skickas till nedanstdende

Namn

Adress Postadress Telefon




5. Aktuella bruttoinkomster (inkomster fore skatt)

Pensioner och dvriga formaner nedan kommer att hiimtas via Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten och behover darfor INTE anges av dig/er.

Pensionsinkomster via Forsdkringskassan

Garantipension Aldreforsorjningsstod
Tillaggspension Sjuk- och aktivitetsersittning
Efterlevandepension, skattepliktig Bostadstilldgg
Efterlevandepension, ej skattepliktig Sarskilt bostadstilligg
Inkomstpension Arbetsskadelivrinta
Premiepension Bostadsbidrag

5a. Aktuella bruttoinkomster fortsattning OBS ersattning anges per manad och innan skatt

Fyll i dina inkomster innan skatt (bruttoinkomst).

Ovriga inkomster Soékande Make/maka
Tjanstepension (T.ex. KPA, AMF) kr/mén kr/mén
Utlandspension, skattepliktig kr/man kr/mén
Utlandspension, ej skattepliktig kr/mén kr/mén
Ovriga pensioner kr/mén kr/mén
Inkomst av tjdnst kr/mén kr/mén
Inkomst av néringsverksamhet kr/mén kr/mén
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/mén kr/man
Ovriga inkomster, skattepliktiga kr/mén kr/mén
Ovriga inkomster, ej skattepliktiga kr/mén kr/méan
Sjukpenning kr/mén kr/mén
Livrénta, skattepliktig kr/mén kr/mén
Livrinta, ej skattepliktig kr/mén kr/mén
Privat pensionsforsikring kr/mén kr/mén

5b. Aktuella kapitalinkomster

Ange ranteinkomster samt inkomster fran aktieutdelningar for 2025, dock ej realisationsvinster/forluster.

Kapitalinkomster Sokandel Make/makd
Rénta/Schablonintikt kr/ar kr/ar
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/man kr/mén




6. Boendekostnad
Registrera uppgifter i nagon/nigra av nedan passande alternativ.

[ ] 6a. Kryssas i av dig/er som bor i sarskilt boende

6b. Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsratt

(bifoga hyres- eller avgiftsavi samt i forekommande fall 1aneavi)

Typ av boende [ |Hyrd bostad Ménadshyra ................. Bostadsyta, kvm .............
] Bostadsriitt Manadsavgift ............... Bostadsyta, kvm .............

Ingér hushéllsel [1Ja [[INej Ingér virme (] Ja ] Nej

Ingar varmvatten  []Ja [INej Ingédr sophdmtning [ Ja ] Nej

Ingér vatten [1Ja [ INej

Eventuella inkomster av uthyrning .............ccccceeneeee kr/mén

Bor ndgon ytterligare i bostaden férutom make/maka [ |Ja [ INej
6¢. Fylls i av dig/er som bor i egen fastighet

Totalt taxeringsvarde for fastighetsavgift  kr

Avvikande fastighetsavgift ...............coouu..e. kr/ar

Tomtrittsavgild/arrende ...........cccoeeveennnnn. kr/ar

Eventuella inkomster av uthyrning..............cc.c........ kr/mén

Agarandel, egen ................. %  Agarandel, make/maka...................... %
Boyta................. m?2

6d. Lan pa egen fastighet/bostadsratt

Langivare........ccccceeeeveiernenrenneenens Skuldbelopp ....cocvvveevieerieeeieenee, kr Raéntesats. ............ %
Langivare......c..coceeeevenencneenennnes Skuldbelopp .....cccoevveeieveniinennnene kr Réntesats. ............. %

7. Ovriga upplysningar

T.ex. kostnad f6r god man.

[ ] Jag/vi onskar blankett for autogiro

8. Underskrift

Jag/vi forsdkrar med heder och samvete att uppgifterna ér riktiga och fullstindiga. Jag dr medveten att jag
ar skyldig att meddela fordndringar som kan paverka min avgift, t.ex. inkomster, boendekostnader m.m.

och godkénner att vi hdmtar in uppgifter fran Forsdkringskassan, pensionsmyndigheten och i vissa fall
skattemyndigheten.

Ort/Datum
Sokande Namnfortydligande
Make/maka Namnfortydligande

Behjalpligs namnteckning Behjalpligs namnfortydligande och telefon




