
INKOMSTFÖRFRÅGAN 

Vård- och omsorgsförvaltningen

Blanketten reviderad 2021-11-11 VOF/MK 

Blanketten skickas till: 
Katrineholms kommun 
Vård- och omsorgsförvaltningen 
Lednings- och verksamhetsstöd 
641 80  KATRINEHOLM 

Fyll i och skicka tillbaka blanketten inom 14 dagar 

Inkomstförfrågan för beräkning av avgift 
Gäller funktionsnedsättning och äldreomsorg 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Förnamn och efternamn maka/make/partner/sambo Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer 

Postnummer Ort Mobiltelefon nummer 

Högsta avgift 
 Jag vill inte redovisa mina inkomster och boendekostnad.  
 Detta innebär att avgift enligt kommunens taxa debiteras utan reducering. 

 Jag önskar blankett för autogiro. 

Aktuella inkomster brutto (före skatt) per månad Sökande Maka/make/partner/sambo 

KPA 

Alecta 

AMF 

SPP/SPV 

Livränta 

Privat pension 

Utländsk pension 

Övrig pension; specificera pensionen nedan 

Övrig inkomst; lön, näringsverksamhet (specificera 
inkomsten nedan) 

Kommunen hämtar in följande pensioner automatiskt: Inkomstpension, Garantipension, 
Tilläggspension, Premiepension, Änkepension. Du behöver därför inte lämna dessa uppgifter. 

 Jag/vi har bostadstillägg/bostadsbidrag från Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan 
      med kronor:    

 Jag/vi har sökt bostadstillägg/bostadsbidrag från Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan men 
      inte fått något 

 Jag/vi har inte sökt bostadstillägg/bostadsbidrag hos Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan 



Kapitalinkomster brutto (före skatt) Sökande Maka/make/partner/sambo 
Inkomstränta, räntebidrag, utdelning m.m. (per den sista 
december föregående år, se besked från bank eller dylikt) 

            

Uppgifter om bostad 
  

Hyresrätt 
 

  

Hyra/avgift kronor per månad sökande Ingår hushållsel? 

       Ja, belopp         Nej 

Hyra/avgift kronor per månad medsökande Ingår hushållsel? 

       Ja, belopp         Nej 
Bostadsrätt 
Hyra/avgift kronor per månad Boyta (kvadratmeter) Ingår hushållsel? 

             Ja, belopp         Nej 
Ränteutgifter för lån/år (ej amortering) 

      

Villa/radhus* 
Taxeringsvärde Boyta (kvadratmeter) Byggår 
                  
Ränteutgifter för lån/år inklusive tomträttsavgäld Fastighetsbeteckning 
            

*Beräkning av boendekostnad för villa/radhus räknas ut enligt samma regler som pensionsmyndigheten 
använder för att beräkna bostadstillägg för pensionärer (BTP). 

Annan postmottagare  
Fylls endast i om beslut/faktura ska skickas till annan än den enskilde. 
Nedanstående person ska för min räkning ta emot faktura och avgiftsbeslut och har fullmakt att agera 
i övrigt med frågor som berör mina avgifter 
Förnamn och efternamn 

      
Gatuadress Telefonnummer 

            
Postnummer Ort Mobiltelefon nummer 

                  

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 min avgift. 
Jag åtar mig betalningsansvaret enligt gällande taxa beslutad av Kommunfullmäktige. 

Datum Sökande 

       

Datum Maka/make/partner/sambo 

       

Datum Behjälplig vid upprättande av inkomstförfrågan 

       

 
Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR).  
Du kan läsa mer på katrineholm.se/personuppgifter. 

Du kan även lämna uppgifter om dina inkomster via vår e-tjänst https://e.katrineholm.se/vofinkomst 

Behöver du hjälp eller har frågor?  
Ring avgiftshandläggare på telefon 0150-575 29/568 09. Telefontid: måndag-fredag klockan 9-11.
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