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Inkomstförfrågan för beräkning av avgift. Högsta avgift för 2026 är 2660:-/månad                                                 
 
Personuppgifter 

Namn 
 

Personnummer 
 

Gatuadress 
 

   Telefonnummer 
 

Postnummer och ort 
 

   Mobilnummer 
 

Civilstånd 
 
       Gift/registrerad partner             Sammanboende             
 

 
         
En    Ensamstående         Gift, lever åtskild 

Namn, make/maka/partner/sambo Personnummer 

Namn, hemmavarande minderåriga barn Personnummer 

 
 

 

Jag samtycker till att Hällefors kommun får hämta in inkomstuppgifter från 
Försäkringskassan. (Inkomstpension, premiepension, garantipension, tilläggspension och 

änkepension, dessa behöver ej fyllas i.) Övriga pensioner/inkomster måste fylls i, se nedan 
           

Jag/vi vill avstå från att redovisa inkomstuppgifter för avgiftsberäkning och accepterar högsta           

avgiften för beviljad insats/insatser.  

 
Övriga inkomster/månad ange belopp före skatt 
 

Inkomster  
 

Omsorgstagare Make/Maka/Sambo 

AMF 
 

kr/mån                                                  
kr/mån   

 
SKANDIA/KPA 

                                                  
kr/mån   

                                               
kr/mån   

 
ALECTA 

                                                  
kr/mån                       

                                               
kr/mån     

Privat tjänstepension                                                   
kr/mån   

                                               
kr/mån                       

PENSION PRIVATA 
FÖRSÄKRINGSBOLAG 
 

                                                  
kr/mån   

                                               
kr/mån     

ANNAN PENSION                                                   
kr/mån   

                                               
kr/mån        

 
LIVRÄNTA 

                                                  
kr/mån   

                                               
kr/mån                                              

 
INKOMST AV TJÄNST 

                                                  
kr/mån   

                                               
kr/mån   

 
UTLANDSPENSION 

                                                 kr/mån                                                  
kr/mån     

                                                                                                                                                                      
VÄND → 
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Boendekostnad hyresrätt, bostadsrätt, vårdboende  
 

Hyrd bostad      Bostadsrätt         
                         
Månadshyra per månad 
 
 

Värmekostnad vid kallhyra kr/mån Bifoga underlag 

 
 
 
 Boendekostnad egen fastighet 
 
Alternativ 1: Driftkostnader enligt pensionsmyndighetens schablon, á 520 kr/m2  

   
Taxeringsvärde 
 

Boendeyta m2 Ränteutgifter på bostadslån Styrks med underlag 
 

 

       Alternativ 2:   Ska styrkas med underlag 
 

 
Om man inte godkänner schablonen och anser er ha högre bostadskostnad krävs underlag för faktisk 
bostadskostnad. Bifoga handlingar som styrker detta, t.ex. vatten, värme, sophämtning, sotning, vägavgift, 
och samfällighetsavgift. 

 
Taxeringsvärde 
 
 

Boendeyta m2 

Driftkostnad (el, värme, vatten/avlopp, sotning,  
renhållning) /år Styrks med underlag 
 

Ränteutgifter på bostadslån Styrks med 
underlag 

                                                                                    

       
 
       
Merkostnad som bör beaktas    
                                                                                                                    

     
        God Man    Fördyrad levnadsomkostnader       Betalar underhåll för minderårig 

 
Underlag för merkostnader ska alltid styrkas med underlag. 
Kopior på arvodebeslut för God man/Förvaltare, kr/mån enligt beslut. Annat, bifoga intyg och bilaga. 
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Underskrift  
Jag/Vi försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag/Vi är 
medveten om att jag/vi är skyldig att meddela ändrade förhållanden som kan påverka 
avgiften 
 

Ort/Datum 
 

Namnteckning 
 

Namnförtydligande 

God man/anhörig eller annan person som varig behjälplig att fylla i blanketten 

Namn Telefonnummer 

 
 

 
 
 
 
Blanketten skickas till: 
 
Hällefors Kommun 
IFO 
Ulrika Hautanen 
Avgiftshandläggare 
712 83 Hällefors 
 
 
 
 

 
Hällefors kommun behandlar dina personuppgifter (namn, adress och personnr) i enlighet med 
gällande lagstiftning för att kunna hantera beräkning av inkomst. Kommunen har rätt att 
använda dina personuppgifter i enlighet med gällande lagstiftning enligt Socialtjänstlagen (SoL). 
Dina personuppgifter kommer att sparas hos kommunen i enlighet med gällande lagstiftning, 
vilket innebär att personuppgifterna sparas för all framtid. Om du vill ha information om de 
uppgifter Hällefors kommun har om dig, begära rättelse, lämna in invändningar eller annat, har 
du rätt att kontakta kommunen. Enklast görs det på kommun@hellefors.se Du når vårt 
dataskyddsombud på dataskyddsombud@lindesberg.se  Tillsynsmyndighet är 
Integritetsskyddsmyndigheten. 
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