
 

Inkomstförfrågan 2012 
 

Uppgifterna avser: 

Namn: Personnummer: 
 
 

 

 

 Jag väljer att avstå från att lämna inkomstuppgift och att få min avgift 
beräknad utifrån inkomst och förbehållsbelopp. Avgiften blir då enligt de insatser 
jag har. Glöm inte skriva under längst ned på nästa sida. 

Civilstånd  Ensamstående, 
änka/änkling 

 

 

Gift med (personnummer) 

Boende  Ej Sammanb.  Sammanboende med (personnummer) 

 

Pensionsinkomster före skatt för år 2012 Sökande kr/mån Make/maka kr/mån 

Pensionsmyndigheten (ej Bostadstillägg)   
SPP/Alecta   
SPV/KPA   
AMF   
Utländsk pension (ange i SEK och om den 

beskattas i Sverige eller utlandet)   
Annan utbetalare av pension/försäkring   
Övrig skattepliktig inkomst före skatt för år 2012 Sökande kr/mån Make/maka kr/mån 

Försäkringskassan (ej Bostadstillägg)   
AFA, skattepliktig   
Inkomst av tjänst   
Inkomst av näringsverksamhet   
Annan inkomst (ange typ)   
Övrig ej skattepliktig inkomst för år 2012 Sökande kr/år Make/maka kr/år 

AFA, skattefri   
Bostadsbidrag för barn under 18 år   
Barnbidrag/Bidragsförskott   
Inkomst av kapital före skatt 2011 Sökande kr/år Make/maka kr/år 

Räntor, utdelningar, reavinster (måste alltid 
fyllas i) 

  



 

Underlag för avgiftsberäkning, boendekostnad 

 

Fylls i av Dig/Er som bor i hyres- eller bostadsrätt; 

 

 Hyresrätt  Bostadsrätt  Gruppboende (hyra anges  ej) 
 
 
Månadshyra _________ kr /mån     

 
 

 Hushållsel ingår i månadshyran,  
     ange bostadsyta ___________ kvm 
   

 Värme ingår ej i månadshyran,  
     ange bostadsyta ___________ kvm   
 

 

Fylls i av Dig/Er som bor i egen fastighet; 

Taxeringsvärde: ________________     Bostadsyta:  ____________________ kvm 
 
Tomträttsavgäld, kr/år: ___________     Inkomst av uthyrning kr/mån:___________ 
           

Lån på bostadsrätt/egen fastighet 

Långivare Skuld kr Ränta % 

   

   

 

Särskilda kostnader  

- Betalar underhållsstöd för barn under 21 år med __________ kr per månad 

- Hemmaboende barn under 18 år eller under 21 år som studerar ange  

barnens personnummer; _____________________________________________ 

- Om ni har kostnad för god man som inte täcks av handikappersättning, bifoga kopia 

på senaste arvodesbeslutet. 

 

Jag försäkrar på heder och samvete att ovanstående uppgifter är korrekta och fullständiga. 

 
 
 
 

  

Datum                           Underskrift                      Telefonnummer 

 

Blanketten skickas till: Omsorgsförvaltningen, Avgiftshandläggare, Box 981, 461 29 Trollhättan 


