
Skicka ifylld blankett till:  
Bollebygds kommun, ref  EVB  
Ballebovägen 2  
517 83 Bollebygd
Kom ihåg att skriva under blanketten!

Personuppgifter sökande                          Maka/Make
Personnummer

Namn

Gatuadress

Postadress

Telefon                  E-post.

Personnummer

Namn

Gatuadress

Postadress

Telefon                  E-post.

Telefon
Ev. annan adress som räkningen ska skickas till (namn, adress)

1. Maxtaxa 

Inkomstförfrågan                                     Underlag för beräkning av avgift

2. Ange om du bor i särskilt eller eget boende

3. Inkomst      Du behöver inte fylla i pensioner som erhålls från Pensionsmyndigheten eller  
                           Försäkringskassan.

Jag/vi godkänner maxtaxan och lämnar ej några inkomstuppgifter och med detta accepterar 
den högsta avgift efter gällande taxa.

Inkomster (innevarande år före skatt) kr/mån.     Sökande                             Make/Maka

KPA

Alecta

AMF

KPA

SPP/SPV

Övriga pensioner/livräntor

Sjukpenning/sjukbidrag

Eget boende/hemtjänst

Särskilt boende                     Skattegårdsvägen 8 vån.1            Skattegårdsvägen 8 vån.2

                                              Ballebovägen 8 vån.1                   Ballebovägen 8 vån.2

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovägen 2 033–231300 033-231428 www.bollebygd.se  kommunen@bollebygd.se



hemsida.

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovägen 2 033–231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se

4. Inkomst av kapital

6. Övriga kostnader (intyg ska bifogas)  Minst 200 kr/månad i 6 månader eller mer

5. Boendekostnad

Inkomst av kapital Sökande Maka/make 

kr/år kr/år

Sökandens namnteckning Namnförtydligande

Maka/makes namnteckning Namnförtydligande

Behjälplig vid upprättandet, namnteckning Namnförtydligande

Relation till sökande Telefonnummer

Ort     Datum

Hyreslägenhet: 

Bostadsrätt:

Egen fastighet: Fastighetsbeteckning

Hyra/månad kr          Hushållsel ingår i hyran         Ja Nej

Hyra/månad kr          Hushållsel           Vattenförbrukning         Sophämtning

Ränteutgifter kr/år      Bostadsarea Kvadratmeter

  Detta ingår i hyran

Fördyrande kostnader som utgift för god man eller förvaltare, kan ge skäl till sänkt avgift. De fördyrade 
kostnaderna ska överstiga 200 kronor i månaden och behovet ska förväntas bestå i minst sex månader. 
Du ska intyga dina uppgifter om fördyrade kostnader med intyg, kopia på beslut på god man, förvaltare 
eller kvitton. Vi kan komma att begära in underlag som intygar dina uppgifter i inkomstförfrågan.

Underskrift
Jag försäkrar härmed på heder och samvete att jag lämnat fullständiga och sanningsenliga uppgifter  
och att kommunen får inhämta uppgifter från försäkringskassan angående mina inkomster. Felaktigt  
inlämnad uppgift kan leda till att du måste lämna in en ny blankett om dina/era inkomster. I och med  
att du undertecknar och skickar in denna blankett registreras dina uppgifter hos Bollebygds kommun.  
De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen och lagen 
om offentlighet och sekretess. Mer information om vad detta innebär för dig hittar du på kommunens 



Så fyller du i blanketten för inkomstuppgifter 
Inkomstuppgifter ska alltid anges för båda make/makan oavsett om det bara är den ena parten som 
har insatser från omsorgen. 

1. Maxtaxan
 Här kryssar du endast i om du godkänner maxtaxan och betalar högsta avgift efter  
 gällande taxa.

2. Särskilt eller eget boende 
 Här fyller du i om du bor i ärskilt boende och på vilken avdelning eller om du bor i eget  
 boende och har hemtjänst.

3. Inkomst
 Pensioner som erhålls från Pensionsmyndigheten eller Försäkringskassan behöver inte fyllas  
 i på blanketten då de hämtas automatiskt. Övriga inkomster fylls i med bruttoinkomst per  
 månad. Som inkomst av tjänst räknas förutom pension från pensionsmyndigheten även  
 tjänstepension från tex. SPV, SPP; KPA, AMF och Alecta. Även livränta och pension   
 från privata pensionsförsäkringar räknas som inkomst av tjänst. Har du sjuklön fyller du i  
 brutto per månad.  

4. Inkomst av kapital
 Observera att kommunen inte tar hänsyn till förmögenhet och inte heller gör något 
 förmögenhetstillägg till inkomsten vid beräkning av avgifter. Den kapitalinkomst som ska  
 uppges är den senaste deklarerade. Med kapitalinkomst avses de uppgifter du lämnat i din  
 senaste deklaration som exempelvis inkomsträntor, räntebidrag, utdelning på aktier,  
 kapitalvinst på andelar i räntefonder  m.m.

5. Bostadskostnad
 Bostadskostnaden ska anges före avdrag för bostadsbidrag. Bor du i hyresrätt eller bostadsrätt 
 fyller du i hyran per månad. Bor du i egen fastighet kryssar du i rutan så räknas din boende 
 kostnad utefter schabloner och kvadratmeter. Ränteutgifter står angivet på deklarationen.

6. Övriga kostnader
 Här anger du om du har några övriga fördyrande kostnader. Fördyrande kostnader kan  
 exempelvis vara fördyrad kost (specialkost), underhållskostnader för hemmavarande barn,  
 kostnader till följd av funktionshinder, god man. Kostnaderna ska vara minst 200 kronor per  
 månad i 6 månader eller mer. Kostnaderna ska styrkas med intyg och får inte täckas av annat  
 bidrag eller ersättning.
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