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Inkomstförfrågan 2025 

Inkomstblanketten ska ha inkommit till Örkelljunga kommun inom 15 dagar 

Personuppgifter 

Personuppgifter registreras och behandlas med stöd av lagen för behandling av personuppgifter inom 
Socialtjänstlagen samt enligt GDPR 

Sökanden Pnr Namn 

Medsökanden Pnr Namn 

Väljer du att INTE ange dina ekonomiska förhållanden ska blanketten ändå skickas in. Nedanstående ruta 
ska då kryssas i. 

Jag är införstådd med att någon beräkning av inkomst, förbehållsbelopp eller avgiftsutrymme inte 
kan göras och att jag därmed accepterar att betala full avgift för den/dom insatser jag blivit beviljad 
enligt kommunens taxa. 

Jag avstår att lämna inkomstuppgifter 

Jag avstår från att lämna inkomstuppgifter 
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Inkomstuppgifter 

Belopp anges i kr/mån före skatt. 
 
Dessa uppgifter behöver INTE anges;Garantipension,Tilläggspension, Inkomstpension, Premiepension, 
Änkepension 
Dessa uppgifter hämtas från Pensionsmyndigheten 

 
 

 
Sökande Medsökande 

KPA-pension   

Pensioner från Alecta/AMF   

Pens från SPV   

Pens från Utlandspension   

Inkomst av lön   

Sjukpenning   

Arbetslöshetskassa   

Övrig pension   

 
 
Ej skattepliktiga inkomster 

 
 

Sökande Medsökande 

Utlandspension   

Äldreförsörjningsstöd   

Övr ej skattepl pensioner   

 
 
Inkomst av näringsverksamhet 

Inkomst av näringsverksamhet anges före skatt gällande föregående år 
 

 
Sökande Medsökande 

Näringsverksamhet   



3  

 
 

Bostadskostnad hyresrätt/bostadsrätt 

Hushållsel får ej räknas med i bostadskostnaden. 
 

Bostadskosnad hyra/avgift 

Hyresrätt kr/mån 

Bostadsrätt kr/mån 

Räntekostnad om lån finns på bostadsrätten kr/år 
 
 
Bostadsuppgifter fastighet (endast dig som äger fastighet) 

I boendekostnaden ingår: 
Uppvärmning, Sophämtning, Vatten och avlopp, Sotning, Fastighetsförsäkring och Fastighetsskatt 

 

Hur många bor i bostaden (över 21 år)? 

Bostad Boendeyta kvm 

Bostadskostnad kr/mån 

Räntekostnad för lån till fastighet kr/mån 
 
 
Ansökan om individuell del 

Godman- Ett förhöjt förbehåll kan inte ges om kommunen står för kostnaden av godman. Bifoga 
arvodebeslut varje år. Bifoga registerutdrag om ställföreträdarskap om det inte bifogats tidigare. 

 
Övrigt- Kan exempelvis vara specialkost (Gluten allergi). Kostnaden ska vara pågående under minst 6 
månader och till en merkostnad av minst 200kr/månad. 

 
Kostnaden ska styrkas med intyg eller kvitto. 

 
 

Sökande Medsökande 

Tillägg för kostnad god man   

Tillägg Övriga   
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Postmottagare 

☐ Jag/vi önskar information om autogiro 
 

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

Relation Anhörig God man Annan Anhörig God man Annan 

Namn   

Adress   

Postadress   

Telefon   

 

 
Underskrift 

Försäkran och 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 mina uppgifter. Vid felaktigheter justeras avgiften 
retroaktivt. Jag tillåter att kontroller görs hos Försäkringskassan, Pensionsmyndigheten och Skatteverket. 

 
 
 
 
 
 

  

Sökandes namnteckning 
 

 
Medsökandes namnteckning 

Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning 
 
 

Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande 

 
  

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer 
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Informationsbrev 

Du får detta brev för du har blivit beviljad någon insats från socialförvaltningen eller haft det under 
föregående år. 

 
Som insats inom maxtaxa räknas hemtjänst, boendestöd, trygghetslarm, hemsjukvård, rehab , 
hjälpmedelsabbonemang och korttidsvård. 

 
När du fick detta beslut informerades du i det skriftliga beslutet om att avgift kommer att tas ut. 

 
Avgifterna för insatserna är inkomstprövade, dvs. är beroende av vilka inkomster och boendekostnader du 
har. 

 
En inkomstförfrågan skickas ut första gången du blir aktuell för en insats som ger avgift. Därefter skickar vi 
ut en inkomstförfrågan årligen för attuppgifterna ska hållas aktuella och att du ska få en korrekt avgift. 

 
Inkomster och bidrag som utbetalas via Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan hämtar vi direkt från 
respektive myndighet. 

 
Därför ber vi er att fylla i inkomstanmälan och återsända den inom 15 dagar. 
Du kommer sedan att få ett skriftligt besked om din avgift och hur den är beräknad. 

Om några uppgifter ändras under året har du skyldighet att höra av dig till oss. 

Om du inte vill uppge era inkomster och utgifter finns det möjlighet att kryssa i detta på blanketten. 
Socialnämnden kommer då att ta ut högsta avgift för den insats du är beviljad upptill maxtaxan, som för 
2025 är 2642 kr/mån. 
Vid kontroll kommer vi att begära in underlag, kommer inget underlag in gäller maxtaxa. 
Om du ändrar dig kan du när som inkomma med inkomstförfrågan och begära en individuell bedömning 
framåt men inte retroaktivt. 

 
Uppgifterna behandlas i enlighet med gällande sekretess-och personuppgiftslagstiftning. 

Om du har några frågor är du alltid välkommen att kontakta avgiftshandläggarna. 

avgiftshandlaggare@orkelljunga.se  

Telefontid Måndag-Torsdag 09.30-11.30 
0435-55120, 0435-55173 
Avgiftshandläggare 

 
Blanketten skickas till 
Örkelljunga kommun 
Avgiftshandläggare  
28680 Örkelljunga 

 
Med vänlig hälsning 
Örkelljunga kommuns socialförvaltning 

mailto:avgiftshandlaggare@orkelljunga.se
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