
1. Personuppgifter

INKOMSTANMÄLAN 

för beräkning av din avgift inom 

 vård & omsorg

Det är viktigt att både make/maka fyller i alla uppgifter, beräkning av avgifter baseras på gemensamma inkomster. 

Vårdtagare Personnr: 

Make/maka Personnr: 

Sambo Personnr: 

2. Högsta avgift enligt maxtaxa

Du kan välja att inte lämna uppgifter om inkomster eller bostadsförhållande. 

Då debiteras du full avgift för beviljade insatser, avgifterna överstiger inte den högsta lagstadgade avgiften, maxtaxa. 

Om du inte vill lämna uppgifter: 

Fyll i personuppgifter, kryssa i rutan, gå direkt till underskrift och skicka in blanketten. 

3. Inkomster per månad, före skatt

Kommunen hämtar automatiskt följande uppgifter: 

Allmän pension från Pensionsmyndigheten, Försäkringskassan, bostadstillägg och sjukersättning. 

Bostadstillägg ingår i avgiftsgrundande inkomst, ansökan görs hos Pensionsmyndigheten eller Försäkringskassan. 

Ange utbetalare av inkomster - Tjänstepension, 
utlandspension, privat pension, arbetsinkomst 
eller inkomster från andra utbetalare. 

Vårdtagare 
kronor/månad före skatt 

Make/Maka/sambo 
kronor/månad före skatt 

4. Kapitalinkomster,  före skatt

Ange inkomst av kapital per den 31/12 föregående år, som sparräntor och fond-/aktieutdelningar. 

Realisationsvinst/förlust ska inte anges. Uppgifter finns på kontrolluppgifter från banken. 

Inkomst av kapital 
Kr/år Kr/år 

Jag accepterar full avgift och debiteras enligt Staffanstorps kommuns fastställda maxtaxa. 



5. Bostadskostnad 

      Kostnader för hushållsel, garage och kabelavgift anges inte. 

      Parkeringsavgift och avgifter till hyresgästföreningen räknas inte in i kostnaden. 
 

Bor du/ni i hyreslägenhet  
 Månadshyra inklusive värme: 

 
 

 

Bor du/ni bostadsrättslägenhet  
 Bostadsrättsavgift, inklusive värme, kr/månad: 

 
 

 

  Räntor för lån, kr/månad: 
 
 

 

Bor du/ ni i egen fastighet/Villa    
 Taxeringsvärde (kr) 

 
 

Byggår  

 Räntor för lån, kr/år: 

 
 

 Bostadsyta: (m2)  

6. Övriga kostnader  
Ange här om du har kostnad för god man eller försörjningsplikt av barn. 

 

Kostnad för god man - ska styrkas, 
bifoga kopia på senaste arvodesbeslut 

 Årskostnad enligt senaste arvodesbeslut: 

Försörjningsplikt av barn  
 - under 18 år eller upp till 21 år som 
studerar på heltid 

 

 Personnr: 

 Personnr: 

7. Kontaktperson/ Postmottagare 
 

Kontaktperson - jag har hjälpt till att fylla 
i blanketten och accepterar att bli 

kontaktad för eventuella kompletteringar 

Namn: 

Telefon: Relation: 

Postmottagare - anges endast om din 
räkning och avgiftsbeslut ska skickas till en annan 
adress än din egen. 

Adress: 

 

 

8. Underskrift 
 

Jag/vi intygar att de lämnade uppgifterna är korrekta och förbinder mig/oss att meddela eventuella förändringar 
samt förstår att uppgifterna kan komma att kontrolleras. 

Ort Datum 

Vårdtagare Make/maka/sambo 

Information om behandling av personuppgifter. Dina personuppgifter kommer registreras, behandlas och hanteras i kommunens datasystem i 

enlighet med GDPR. Vi samlar in uppgifter för att kunna administrera och beräkna avgifter. Det gör vi utifrån den rättsliga grunden myndighetsutövning. För 
Omsorgsförvaltningen så är Omsorgsnämnden personuppgiftsansvarig.  
Mer information hittar du på kommunens hemsida Staffanstorps kommun - Personuppgifter Frågor besvaras även av kommunens dataskyddsombud som nås via 
Medborgarkontoret tel: 046-25 11 00 eller via dataskyddsombud@staffanstorp.se 

Ifylld blankett skickas till: Staffanstorps kommun, Omsorgsförvaltningen, 245 80 Staffanstorp          

 

https://staffanstorp.se/om-webbplatsen/personuppgifter/
mailto:dataskyddsombud@staffanstorp.se

	Vårdtagare: 
	Personnr: 
	Makemaka: 
	Personnr_2: 
	Sambo: 
	Personnr_3: 
	Ange utbetalare av inkomster Tjänstepension utlandspension privat pension arbetsinkomst eller inkomster från andra utbetalareRow1: 
	Vårdtagare kronormånad före skattRow1: 
	MakeMakasambo kronormånad före skattRow1: 
	Ange utbetalare av inkomster Tjänstepension utlandspension privat pension arbetsinkomst eller inkomster från andra utbetalareRow2: 
	Vårdtagare kronormånad före skattRow2: 
	MakeMakasambo kronormånad före skattRow2: 
	Ange utbetalare av inkomster Tjänstepension utlandspension privat pension arbetsinkomst eller inkomster från andra utbetalareRow3: 
	Vårdtagare kronormånad före skattRow3: 
	MakeMakasambo kronormånad före skattRow3: 
	Ange utbetalare av inkomster Tjänstepension utlandspension privat pension arbetsinkomst eller inkomster från andra utbetalareRow4: 
	Vårdtagare kronormånad före skattRow4: 
	MakeMakasambo kronormånad före skattRow4: 
	Ange utbetalare av inkomster Tjänstepension utlandspension privat pension arbetsinkomst eller inkomster från andra utbetalareRow5: 
	Vårdtagare kronormånad före skattRow5: 
	MakeMakasambo kronormånad före skattRow5: 
	Krår: 
	Krår_2: 
	Bor duni i hyreslägenhet: 
	Månadshyra inklusive värme: 
	Bor duni bostadsrättslägenhet: 
	Bostadsrättsavgift inklusive värme krmånad: 
	Bor duni bostadsrättslägenhetRow1: 
	Räntor för lån krmånad: 
	Bor du ni i egen fastighetVilla: 
	Bor du ni i egen fastighetVilla_2: 
	Taxeringsvärde kr: 
	Byggår: 
	Räntor för lån krår: 
	Bostadsyta m2: 
	Kostnad för god man ska styrkas: 
	Årskostnad enligt senaste arvodesbeslut: 
	undefined_2: 
	Personnr_4: 
	Personnr_5: 
	Kontaktperson jag har hjälpt till att fylla: 
	Namn: 
	Telefon: 
	Relation: 
	Postmottagare anges endast om din: 
	AdressPostmottagare anges endast om din räkning och avgiftsbeslut ska skickas till en annan adress än din egen: 
	AdressPostmottagare anges endast om din räkning och avgiftsbeslut ska skickas till en annan adress än din egen_2: 
	Ort: 
	Datum: 
	Vårdtagare_2: 
	Makemakasambo: 
	Check Box1: Off


