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Postadress: 86182 Timrå Besöksadress: Köpmangatan 14, Timrå Telefon: 060-16 31 00 

Inkomstförfrågan 

Här lämnar du uppgifter om dina inkomster och utgifter för att kommunen ska kunna beräkna rätt avgift för 
dina omsorgsinsatser. Observera att du även kan lämna dina uppgifter digitalt i vår e-tjänst för 
Inkomstförfrågan, som du hittar via kommunens webb-sida, timra.se/Självservice. 

Sökandes uppgifter 
För- och efternamn: 

Gatuadress: 

Postadress: 

Personnummer: 

Telefonnummer: 

E-post:

Vill du lämna dina uppgifter? 

För att kommunen ska kunna beräkna rätt avgift för din vård och omsorg så behöver vi uppgifter om dina 
inkomster och boendekostnader. Vi kan inhämta uppgifter från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan 
med ditt samtycke. 

Om du inte vill att vi inhämtar uppgifter från andra myndigheter, eller inte vill lämna övriga uppgifter som vi 
behöver för avgiftsberäkning, så kommer vi att fakturera maxtaxa för de insatser du är beviljad. 

Ja, jag vill lämna uppgifter. Jag samtycker till att kommunen får inhämta information. 

Nej, jag vill inte lämna mina uppgifter. Jag accepterar maxtaxa. 

Har du god man eller förvaltare? 

Nej Ja, jag har god man/förvaltare. (Bifoga kopia av förordnande) 

Vill du att ditt avgiftsbeslut eller din faktura skickas till annan person? 

Nej, skicka båda till min adress. 

Skicka beslutet till mig, och fakturan till annan person. 

Ja, skicka båda till annan person.  

Fyll i uppgifter för annan mottagare 
Namn: 

Gatuadress: 

Postadress: 

Relation: 

Telefonnummer: 

E-post:

Vill du lämna dina uppgifter så fortsätter du fylla i blanketten nedan.  

Om du inte vill lämna dina uppgifter så går du till Övriga upplysningar/Underskrifter. 

Ange civilstånd 

Jag är ensamstående sambo gift / registrerad partner. 

Fyll i uppgifter för make/maka/partner: 
Namn: Personnummer: 
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Finns det fler vuxna personer i hushållet som delar på bostadskostnaden? 

 Nej Ja 

Fyll i uppgifter för övriga vuxna: 
Namn:  Personnummer:  

Finns det hemmavarande barn under 21 år? 

 Nej Ja 

Fyll i uppgifter för barn i hushållet: 
Namn:  Personnummer:  

Har du underhållsskyldighet för barn som bor på annan adress? 

 Nej Ja (Bifoga kopia på beslut om underhållsskyldighet från Försäkringskassan) 

Fyll i underhållskostnad: 
Kronor per månad:  

Har du merkostnader för god man/förvaltare? 

 Nej, jag har ingen kostnad. Alternativt att kostnad betalas av kommunen. 

 Jag betalar än så länge schablonbelopp för god man. (Skicka kopia på arvodesbeslut när det kommer) 

 Jag, eller min make/maka/partner, har merkostnader för god man/förvaltare.  
(Bifoga kopia på arvodesbeslut) 

Fyll i arvodeskostnad: 
Kronor per månad:  

Pension 
Kommunen hämtar uppgifter från Pensionsmyndigheten enligt samtycke ovan. 

Du fyller i övriga pensionsutbetalningar nedan. Anges i kronor per månad före skatt. 

 Sökande Make/maka/partner 

Statlig/kommunal tjänstepension (SPV/KPA)  

Annan tjänste-/avtalspension (Alecta, AMF Folksam med flera)  

Privat pensionsförsäkring  

Privat pensionssparande  

Pension från annat land (anges i kronor per månad efter skatt)  

Skattepliktig livränta  
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Övrig inkomst 
Kommunen hämtar uppgifter från Försäkringskassan enligt samtycke ovan. 

Du fyller i övriga inkomster nedan. Anges i kronor per månad före skatt. 

 Sökande Make/maka/partner 

Inkomst av tjänst (lön, a-kassa)  

Föräldrapenning, studiebidrag  

Inkomst av kapital (ränta, utdelning aktier/fonder)  

Inkomst av näringsverksamhet  

Övriga försäkringar (t ex AFA)  

Boende 
Ange vilken sorts bostad du har samt kostnader. 

 Hyresrätt  Fyll i hyreskostnad: kronor per månad 
(Grundhyra, inte hushållsel, kabel-tv, garageplats eller annat) 

 Bostadsrätt Fyll i grundavgift:  kronor per månad 
(inte hushållsel, kabel-tv, garageplats eller annat) 

  Fyll i räntekostnad för ev bostadslån: kronor per år 
(inte amortering) 

 Villa/radhus Fyll i räntekostnad för ev bostadslån: kronor per år 
(inte amortering) 

  Fyll i boyta: kvadratmeter 

  Fyll i taxeringsvärde kronor 

Övriga upplysningar 
Här kan du skriva om du har övriga upplysningar som kan vara av betydelse i ditt ärende, eller om du har 
frågor. Du kan även skicka med övriga bilagor, t ex framtidsfullmakt, eller något annat. 

 

Underskrifter 
Datum: Sökande: 

Datum: God man/förvaltare: 

Kom ihåg att bifoga kopia av förordnande! 
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Information om din ansökan 
Du kan skicka blanketten med post till: Timrå kommun  

Socialförvaltningen  
Avgiftshandläggare  
861 82 Timrå 

Du kan också lämna in den direkt till:  Kommunhusets Kundtjänst,  
Socialförvaltningens avgiftshandläggare  
Köpmangatan 14, Timrå. 

Information om personuppgifter 
Personuppgifter behandlas för att kommunen säkert ska kunna identifiera berörda 
personer, för att kunna kontakta personerna och för att kunna handlägga ansökan. Läs mer 
om kommunens behandling av personuppgifter på kommunens webbplats:  

https://www.timra.se/kommunpolitik/omwebbplatsen/dinarattigheterenligtgdpr 

https://www.timra.se/kommunpolitik/omwebbplatsen/dinarattigheterenligtgdpr.4.714dad16d46439ef922af.html
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