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INKOMSTFORFRAGAN 2026

Underlag for berakning.
Personuppgifter
Efternamn och fornamn Personnummer
Make/maka/sambo (efternamn och fornamn) Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress Telefon

Blanketten anvinds for att lamna uppgifter for att berdkna det avgiftsutrymme som begransar

avgiften for vard och omsorg samt hemsjukvard.

Genom att fylla i Inkomstprévning pa blanketten godkanner jag att offentliga uppgifter inhamtas

fran Forsiakringskassan och Pensionsmyndigheten.

Sind blanketten till: Sivsjo kommun, Socialforvaltningen, 576 80 SAVSJO.

Ej inkomstprovning

[] Jag avstér frén att lamna inkomstuppgifter och accepterar att betala avgiften enligt

kommunens taxa. OBS! Underskrift pa sidan 2.

Inkomstproévning

Gift, bor tillsammans | Gift, make/maka bor p4 annan adress | Sambo Ensamstaende
] ] ] ]
Inkomster fore skatt, per manad Sokande Make / Maka

Pensioner och bostadstilligg frdn Pensionsmyndigheten

Hamtas automatiskt fran
Forsakringskassan

Tjanstepensioner
(AMF, Alecta, KPA, SPV etc)

Ovriga pensioner
(privat pension, utlindsk pension etc)

Ovriga inkomster
(livranta, sjukersattning, underhallsstod etc)

Inkomst av tjanst
(ej pension)

A-kassa

Inkomst av niringsverksamhet per ar
(bifoga kopia av deklaration)

Jag har ekonomiskt bistand (forsorjningsstod)

[] Ja [] Nej

Min make/maka har ekonomiskt bistand (férsérjningsstod)

[] Ja [] Nej
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Kapitalinkomster fore skatt, per ar Sokande Make / Maka

Ranteinkomst, schablonintikt, utdelning aktier/fonder

Uppgifter om boendekostnad

Hyresratt [ Bostadsriatt [] Egen fastighet []

Jag delar bostad med annan person dn make/maka/sambo (t ex barn/syskon)
[] Ja, antal personer........................ [] Nej

Hyra/avgift per manad Ingér hushéllsel []Ja []Nej

Uppvarmningskostnad per ar
(ved, olja, pellets, fjarrviarme etc)

Kostnader per ar
(villaforsdkring, sotning, sophdmtning, vatten, avlopp etc)

Kommunal fastighetsavgift per ar

Réanteutgifter for 1an per ar

Jag / vi har sokt bostadstilligg [1Ja [ ] Nej []Ja, men fatt avslag

Fordyrade levnadskostnader

Arvode till av tingsratten forordnad god man som jag betalar
sjalv. Ange kronor per ar.

Andra fordyrade kostnader av varaktig karaktar. Ange typ av
kostnad och styrk med kvitto.

(behovet ska avse sex manader eller mer och ett belopp pa
200 kronor eller mer per ménad)

Annan mottagare

Avgiftsbeslut och faktura ska skickas till nedanstdende person som aven ges tillatelse att agera for
min rikning i frigor som ber6r mina avgifter inom vard och omsorg. Ny god man eller foretradare
genom fullmakt, skall bifoga kopia pa god man uppdraget alternativt fullmakten.

(] Forvaltare [ ] God man [] Anhorig [ ] Annan

Efternamn och fornamn

Gatuadress Telefon

Postnummer Postadress

Underskrift

Personuppgifter samt nodvandiga uppgifter for handlaggning av drendet kommer att dataregistreras
enligt dataskyddsférordningen (GDPR).

Jag forsdkrar att lamnade uppgifter ar sanna och kompletta och meddelar om nigon uppgift dndras.

Datum Sokande Telefon

Datum Hjalpt till att fylla i blanketten Telefon




