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Underlag för avgiftsberäkning av omvårdnadsinsatser 

Underlag för beräkning av avgift för äldre och personer med funktionsvariation. 
Avgifterna är inkomstrelaterade, uppgifterna är viktiga för att din avgift ska bli korrekt. De ska vara aktuella och avse 
inkomster före skatt.  Personuppgifterna behandlas enligt gällande dataskyddsförordning, GDPR. 
Efter handläggning skickas ditt avgiftsbeslut till din folkbokföringsadress. 

Kommunen hämtar uppgifter om inkomstpension, garantipension, tilläggspension, beviljat bostadstillägg, änkepension, 
sjukersättning samt aktivitetsersättning från Pensionsmyndigheten eller Försäkringskassan, så dessa uppgifter behöver du 
inte lämna in. 

Namn på sökande Personnummer 

 Ensamstående  Gift, sammanboende  Gift, ej sammanboende
Namn äktenskapspartner Personnummer 

 Jag vill inte lämna uppgifter om ekonomiska förhållanden som rör mig eller äktenskapspartner. 
Jag är införstådd med att någon beräkning av inkomst, förbehållsbelopp och avgiftsutrymme inte kan göras och att jag därmed 
accepterar att betala högsta avgift enligt kommunens taxa.         

Underteckna längst ned på blanketten!    

Bruttoinkomst (inkomst före skatt) Sökande Make/maka/sambo 

Tjänstepension (ex. SPV, SPP, Skandia) kr/mån kr/mån 

Övriga pensioner (ex. SPP, AMF, Alecta) kr/mån kr/mån 

Privat pensionsförsäkring kr/mån kr/mån 

Utlandspension kr/mån kr/mån 

Inkomst av tjänst, näringsverksamhet mm kr/mån kr/mån 

Inkomst av kapital ((före skatt) föregående år) kr/år kr/år 

Boende (kostnad för villa/småhus beräknas enligt schablon räknat på antal m2) 

 Lägenhet Hyra:           kr/mån Ingår hushållsel i hyra?  Ja    Nej m2 

 Villa, småhus         Antal m2:  m2    

Utgifter 

Godman/förvaltare: senast kända arvode (den del som huvudman betalar) kr/mån 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga 
 Datum Namnunderskrift Telefon 

Behjälplig vid ifyllande, Namn Telefon 

Ifylld blankett skickas till Arjeplogs kommun, Medborgarservice, 938 81, Arjeplog. 
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