
Inkomstförfrågan

Inkomstförfrågan för beräkning av avgift för insatser enligt Socialtjänstlagen 

1 Personuppgifter

Sökanden Pnr Namn

NamnPnrMedsökanden

Jag/vi vill inte lämna uppgifter

Om du inte vill lämna inkomstuppgifter ska nedanstående ruta vara markerad med X.
Jag/vi förstår därmed att högsta avgift debteras enligt kommunens taxa för de insatser jag har

Jag väljer att betala högsta avgift enligt maxtaxa
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Medsökande är personer i husållet vars inkomster ska uppges
Make/maka   Sambo 



2a Inkomstunderlag

Fyll i dina/era beräknade månadsinkomster före skatt.
Avgiftsberäkningen baseras på hushållets totala månadsinkomst och därför måste inkomsterna för 
medsökande (make/maka) vara korrekta och ifyllda.
Pension/inkomst som du får från Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan hämtas automatiskt och 
ska inte fyllas i nedan

MedsökandeSökande

KPA

Alecta

AMF/AFA

SPV

Annan pension

Försörjningsstöd/övriga inkomster

Lön (förvärvsarbete, föräldrapenning, aktivitetsstöd, A-kassa)

Inkomst av näringsverksamhet före skatt innevarande år

Utlandspension kr/mån

Betalar du/ni skatt på utlandspension i Sverige NejJa

2b Ränteinkomster

Inkomst av kapital per den 31 december föregående år (exklusive kapitalvinst/förlust. 
Se årsbesked från bank).

MedsökandeSökande

Ränteinkomster

2c Tillgångar

Tillgångar är pengar på bank, aktier, obligationer, kapitalförsäkring och andra räntebärande papper. 
Fritidshus behöver inte tas upp, men fastighet/lägenhet som inte är permanentbostad räknas in.

Sökande över 300 000 NejJa

Medsökande över 300 000 NejJa
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3 Hyresrätt/bostadsrätt

Ska ej fyllas i om du/ni erhåller bostadstillägg eller bostadsbidrag, dessa hämtas automatiskt

Månadshyra/avgift inklusive värme, vatten, renhållning

Bostadsyta kvm

Hushållsel ingår NejJa

Räntekostnader för bostadslån (om bostadsrätt) kr/mån

Bostaden delas med medsökande eller annan NejJa

4 Egen fastighet - Permanent bostad

Ska ej fyllas i om du/ni erhåller bostadstillägg eller bostadsbidrag, dessa hämtas automatiskt

Taxeringsvärde kr/år

Bostadsyta kvm

Räntekostnader för bostadslån kr/år

Bostaden delas med medsökande eller annan NejJa

Kom ihåg! Har du/ni bostadstillägg och får ändrad bostadskostnad, anmäl till nedan nämnda 
myndighet.

Pensionsmyndigheten om du är 65år och äldre Tel 0771 - 776 776
Försäkringskassan om du är yngre än 65 år Tel 0771 - 524 524

5 Särskilda kostnader

Arvode till God Man eller Förvaltare. Bifoga arvodesbeslut föregående år

Betalar underhållsbidrag för minderåriga barn, ange belopp och födelseår

Skicka mig/oss blankett för ansökan om förhöjt förbehållsbelopp

Förhöjt förbehållsbelopp kan beviljas för fördyrad kost samt för sjukvårdskostnader som inte omfattas av 
högkostnadsskyddet. Kostnaderna måste vara varaktiga minst 6 månader och överstiga 200kr/mån och ska 
styrkas med läkarintyg och kvitto.
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6 Övriga kostnader

Har minderåriga barn som bor i hushållet, ange födelseår



Annan postmottagare ex Anhörig eller God Man/Förvaltare

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person än dig själv

Relation

Avgiftsbeslut Faktura

Namn

Adress

Postadress

Telefon

Anhörig God man Annan AnnanGod manAnhörig

Elektronisk faktura och autogiro anmäls hos din/er bank

Försäkran och underskrift

Jag/vi försäkrar att lämnade uppgifter är kompletta och korrekta. Jag/vi kommer att meddela om det blir 
förändringar och är införstådd med att medvetet felaktiga eller utelämnade uppgifter kan medföra rättelse i 
underlaget för avgiftsberäkningen. Jag/vi godkänner att Socialkontoret får hämta datauppgifter från 
Skattemyndigheten och Pensionsmyndigheten. Personuppgifterna kommer att registreras och behandlas 
med stöd av "Lagen för personuppgifter inom Socialtjänstlagen" och i enlighet med GDPR/EUs 
dataskyddsförordning.

Sökandes namnteckning

Medsökandes namnteckning

Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning

Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer

Inkomstförfrågan skickas till:
Skellefteå kommun
Socialkontoret
Avgifter och Färdtjänst
931 85  SKELLEFTEÅ

Inkomstförfrågan kan även lämnas in till Kundtjänst, Stadshuset
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