
 

Vård- och omsorgsförvaltningen 
  

 E f ternamn,  förnamn  
Adress  
 

 

Inkomstförfrågan 
Ni har fått denna inkomstblankett som skickas ut första gången ni blir aktuell för en insats 
från kommunen som genererar en avgift . 
 
De uppgifter som du lämnar på den bifogade blanketten används för att beräkna din 
omsorgsavgift. Vissa avgifter för insatser från Heby kommun är inkomstprövade, det vill säga 
är beroende av vilka inkomster och utgifter ni har. Det betyder att vi behöver få in uppgifter 
och underlag om dessa. Du har själv ansvar för att lämnade uppgifter är korrekta. Blanketten 
ska alltid skickas in och den ska vara oss tillhanda inom 3 veckor från det datum du fått detta 
brev. Du är skyldig att meddela förändringar av de uppgifter du lämnat i blanketten när de 
än uppstår under året. I början av varje år skickas en ny inkomstförfrågan ut där ni ska fylla i 
uppdaterade uppgifter angående er inkomst eller bostadskostnad.  
 
Du kan välja att inte lämna uppgifter om din inkomst och boendekostnad. Då kryssar du i 
den rutan på Inkomstblanketten, du debiteras då avgift enligt kommunens taxa.  
 

VIKTIGT! 
1. Att du sänder med underlag, fakturor för dina uträkningar som styrker de 

boendekostnader du fyllt i. 
2. Kom ihåg att skriva under längst ner på baksidan 
3. Använd det bifogade svarskuvertet 
4. Uppgifterna ska vara oss tillhanda inom 3 veckor 

 
Vi debiterar dig Full avgift enligt kommunens gällande taxa, när vi får in inkomstunderlaget 
så görs en ny avgiftsberäkning och Full avgift tas bort.  
Om ditt inkomstunderlag kommer in försent och fakturan redan skickats till dig, så korrigeras 
din avgift vid behov i efterhand på nästa faktura. 
 
Du som inte har sökt bostadstillägg/bostadsbidrag kan kontakta 
Pensionsmyndigheten (om du är över 65 år)  telefon: 0771- 776 776  
Försäkringskassan (om du är under 65 år) telefon: 0771-524 524 
 
Har du frågor når du våra avgiftshandläggare på telefon 0224-361 67 eller 0292-717 62 
Våra telefontider är: 
Måndag 08.30 – 10.00 
Tisdag 08.30 – 10.00 
Onsdag 13.00 – 14.00 
Torsdag 08.30 – 10.00 
 
Du kan även maila på ao.avgifter@heby.se  

mailto:ao.avgifter@heby.se
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INKOMSTBLANKETT 

 

SÖKANDE 
Efternamn och förnamn Personnummer 

   
Bostadsadress 

  
Telefon Mobil 

  
Civilstånd 

 Ensamstående                     Sambo, ej gift       
 

 Gift, sammanboende        Gift, ej sammanboende 
 

MAKE/MAKA/PARTNER/SAMBO 
Efternamn och förnamn Personnummer 

    
Bostadsadress 

 
Telefon Mobil 

  
  
Hemmavarande barn, ange personnummer 

 

 

Inkomster 
Viktigt: Fyll i en av rutorna nedan 

 Jag vill inte lämna ut mina inkomstuppgifter och accepterar att avgift 
enligt kommunens gällande taxa tas ut. 
 

 Jag väljer att kommunen får hämta mina inkomstuppgifter enligt nedan. 
 
 

Inkomster som utbetalas av försäkringskassan/pensionsmyndigheten hämtas 
automatiskt löpande och behöver inte uppges. Exempelvis allmän pension 
(t.ex. Inkomst-, Garanti-, Tilläggs-, Premie-, och Efterlevandepension), Livränta, 
skattepliktig och skattefri. Sjukersättning. Bostadstillägg 
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Övriga inkomster (uppgifterna hittas i föregående års deklaration) 
 
Typ av inkomst Brukare Make/maka/partner 

 Brutto per månad (innan 
skatt) 

Brutto per månad (innan 
skatt) 

Inkomst av tjänst   

Näringsverksamhet   

Överskott av kapital    
SPV/KPA   

STP   
Alecta/SPP/Övrig 
tjänstepension 

  

Privat tjänstepension   

Privat pensionsförsäkring   
Utlandspension   

Arbetslöshetsersättning   

Arbetsmarknadsförsäkring, 
AMF 

  

Äldreförsörjningsstöd   
Vårdbidrag (arvode)   

Vissa skattefria ersättningar 
(ange vilken): 
__________________________ 
 
__________________________ 
 

  

Övriga (ange vilken): 
_______________________ 
 
_______________________ 
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Boendekostnader 
Bifoga alltid underlag som styrker de uppgifter du skriver nedan om 
boendekostnaden  
                                                                                      

Hyresrätt – endast grundhyra ska anges (ej hushållsel, kabel-tv, garage eller 
liknande). Om du har bostadstillägg hämtar vi dina hyresuppgifter från 
Försäkringskassan.  

 
 
 

 
 
 

Bostadsrätt - endast grundavgift ska anges (ej hushållsel, kabel-tv, garage 

eller liknande) 
Avgift/hyra (kr/mån) 
 

Ränteavgift 70% av ev. 
räntekostnad på bostadsrättslån 
(kr/mån) 

 

Bostadens yta m² 

 

Egen fastighet- bifoga alltid fastighetsdeklaration 
 Fastighetsavgift (kr/år) 
 

Ränteavgift 70% av ev. 
räntekostnad på bostadslån 
(kr/mån) 

 

Bostadens yta m² 

 

Hyra per månad (kr/mån) 

 

Driftkostnaderna för villa/radhus beräknas enligt samma regelverk som 
pensionsmyndigheten använder vid fastställande av bostadskostnader så du 
behöver inte skicka in några underlag.  
 

Fullmakt 

Nedanstående person har fullmakt att agera för min räkning i övrigt med frågor som berör 
mina avgifter: 
Efternamn och förnamn  

  

Adress 

 
Telefon Mobil 

  
Vilken relation har du till personen som ska hjälpa dig? 
 

  Anhörig            God man            Förvaltare          Annan: _________________ 
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Annan mottagare 
Om du/ni önskar annan mottagare av faktura och beslut ber vid dig/er att 
anteckna det nedan. 

 Till ovanstående fullmaktshavare 
Annan, fyll i uppgifterna nedan 
Efternamn och förnamn  

  

Adress 

 
Telefon Mobil 

  
Vilken relation har du till personen som ska hjälpa dig? 
 

  Anhörig             God man            Förvaltare          Annan:___________________ 
 

 

 
Autogiro 

 Jag vill betala mina fakturor med autogiro och önskar få en blankett om 
medgivande hemskickad.  

 

 

UNDERSKRIFT - Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga 
och fullständiga. Jag är medveten om att jag är skyldig att meddela ändrade 
förhållanden som kan påverka avgiften. 
 
 

Datum:________________ 
   
Namn (sökande):____________________________________ 
 
Namnförtydligande: ____________________________________ 
 
Namn (make, maka, sambo, reg partner):____________________________ 
                                  
Namnförtydligande: ______________________________________                        
 
 

 
Underskrift fullmaktstagare: __________________________________ 
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Behandling av personuppgifter 
Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Vård- och omsorgsnämnden i enlighet med 
Dataskyddsförordningen 2016/679 (GDPR). Ändamålet med insamling och behandling är handläggning av Vård- 
och omsorgsnämndens ärenden och den rättsliga grunden är myndighetsutövning. Uppgifterna sparas i 
enlighet med offentlighets- och sekretesslagen och arkivlagen och andra tillämpliga lagar. 
Läs mer om Heby kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter på: https://heby.se/kommun-
politik/dataskyddsforordningen-gdpr/ 

Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 


