
DANDERYDS KOMMUN 
Socialförvaltningen 

Inkomstuppgift för beräkning av avgift 
 Vi ser gärna att du lämna inkomstuppgift direkt via vår e-tjänst på 
 www.danderyd.se/omsorgsavgift 

Kommunen får uppgifter direkt från Försäkringskassan/Pensionsmyndigheten 
avseende garantipension, tilläggspension, änkepension, premiepension, 
inkomstpension samt bostadstillägg. Dessa behöver inte uppges. 

      Personuppgifter 

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer och ort Telefonnummer 

□ Ja, jag har endast inkomster från Försäkringskassan/ Pensionsmyndigheten. 
Skicka med kopia på deklarationen, även för make/maka

□ Jag väljer att inte lämna inkomstuppgifter och accepterar högsta avgiften för de 
tjänster jag är beviljad. Avgiften får dock inte överstiga maxtaxan som fastställs 
årligen av Riksdagen. För år 2026 är maxtaxan 2.660 kr per månad.

□ Ja, jag vill betala via autogiro. Skicka mig en blankett för ansökan.

       Civilstånd 
□ Ensamstående □ Gift, sammanboende med maka/make/reg. partner
□ Sammanboende □ Gift, lever åtskild från maka/make/reg. partner

Make/maka/registrerad partner/sambo 
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer 

Adress om annan än ovan Telefonnummer 

□ Ja, jag har endast inkomster från Försäkringskassan/ Pensionsmyndigheten.
Skicka med kopia på deklarationen

       Inkomster skall anges i brutto (dvs före skatt) per månad. Ränteinkomster, 
       ersättningar och utdelningar anges per år. 

             Alla utgifter och inkomster ska styrkas med kopia på t.ex bankens årsbesked, 
             senaste skattedeklarationen, avi, faktura eller liknande handling. 

             För ansökan om bostadstillägg, kontakta Pensionsmyndigheten på telefon 
             0771-776 776 eller www.pensionsmyndigheten.se  

http://www.danderyd.se/omsorgsavgift
http://www.pensionsmyndigheten.se/
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           Uppgifter om boendekostnader avser endast eget boende.  
           Vid inflyttning till vård- och omsorgsboende uppges inga boendekostnader. 

           Uppgifter om bostadskostnad hyresrätt / bostadsrätt 
 

           Driftskostnad för egen bostadsfastighet Kr / år 
 

 

 
 
 

Fyll i övriga inkomster per månad före skatt Sökande Make/maka 

Avtals- och tjänstepensionsförsäkringar som t.ex. Alecta, 
SPP, AMF, KPA, SPV 
Privata pensionsförsäkringar 

Utländsk pension 

Livränta 

Inkomst av tjänst t ex arbetsinkomst, a-kassa, 
studiebidrag 
Inkomst av näringsverksamhet 

Övriga inkomster t ex sjukersättning, sjukpenning 

Hyresinkomst 

Kapitalinkomster, utdelningar (aktier/fonder), räntor per 
år 

Hyra / avgift per månad (Skicka med en 
hyresavi) 

Ränteutgifter på bostadslån/år (ej amortering) 

Ingår hushållsel 
□ Ja □ Nej

Ingår uppvärmningskostnader i avgiften 
□ Ja □ Nej

Uppvärmning exkl. hushållsel 

Sophämtning 

Sotning 

Vatten och avlopp 

Fastighetsförsäkring 

Fastighetsskatt 

Ränteutgift för bostadslån/år (ej amortering) 

Merkostnader som bör beaktas Sökande Make/maka 
Utgift för god man 

Annan merkostnad 



DANDERYDS KOMMUN 
Socialförvaltningen 

Övriga kommentarer 

Annan mottagare för räkning och avgiftsbeslut 
Härmed bemyndigar jag nedan angiven person att till socialkontoret i Danderyds 
kommun lämna upplysningar om mina inkomster och övriga erforderliga ekonomiska 
uppgifter samt att från socialkontoret mottaga avgiftsbeslut och i samband därmed 
bevaka min rätt. 
Efternamn och tilltalsnamn 

Gatuadress 

Postnummer och ort Telefonnummer 

□ God man     □ Anhörig ……………………….    □ Annan ………………….……… 

Underskrift 
 

 
 
 
 
 

Uppgifterna insändes till; 
Danderyds kommun 
Socialförvaltningen  
Box 28 
182 11 Danderyd 

           Vid frågor, kontakta avgiftshandläggare Therese Back 08-568 911 22. 

 Behandling av personuppgifter 
   Socialnämnden behandlar dina personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stöd och hjälp. 
  Vi behandlar dina uppgifter och skyddar din integritet i enlighet med dataskyddsförordningen. 
  Har du ytterligare frågor så ring vår växel 08-568 910 00 alternativt kontakta dataskydd@danderyd.se. 

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 samtycker till att uppgifter hämtas från Pensionsmyndigheten, 
Försäkringskassan och Skattemyndigheten. 

Datum                    Underskrift 

Datum                    Behjälplig vid upprättande av inkomstuppgift 

mailto:dataskydd@danderyd.se



