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Inkomstanmalan

For berdkning av vard- och omsorgsavgift samt avgift for kommunal hemsjukvard.

Blanketten ska du fylla i och skicka in for att vi ska kunna berdkna din avgift. Du kan ocksa lamna en
inkomstanmalan via webben med bank-ID. Ga till uppsala.se, sok pa inkomstanmalan.

Innan vi far din inkomstanmalan betalar du maxtaxan som ar den hogsta avgiften. Information om arets
maxtaxa hittar du pa uppsala.se, sok pa maxtaxa. Vi gor en ny berdkning av avgiften den manad vi tar
emot din inkomstanmalan.

Du kan dven hitta information om avgifter for trygghetslarm, hemsjukvard och andra insatser pad uppsala.se.
Om dina inkomster eller utgifter andras ska du goéra en ny inkomstanmalan.

Nar inkomstblanketten lamnas for forsta gangen, bifoga en kopia pa senaste inkomstdeklarationen;
sidan som heter ”’Kontroll- och inkomstuppgifter”.

Ifylld blankett skickas till:

Uppsala kommun, Vard- och omsorgsférvaltningen, Omsorgsdebiteringen, 753 75 Uppsala.
Besoksadress:

Stadshusgatan 2, telefon: 018-727 57 00 (support), e-post: omsorgsdebitering@uppsala.se.

1. Personuppgifter
|:| Jag har skyddade personuppgifter
Fornamn Efternamn Personnummer (MMMDD—xxxx)
Civilstand
|:| Gift/reg. partner |:| Sammanboende |:| Ensamboende
Namn pa make/maka/reg. Partner/sambo Personnummer (AAMMDD-xxxx)

Eventuellt hemmavarande barn under 19 8r- ange personnummer p4 barnet/barnen (AAMMDD-xxxx)

2. Samtycke

Uppgifter i denna blankett ldmnas under sanningsforsakran. Genom att fylla i blanketten godkanner
du att uppgifter inhamtas fran Férsakringskassan, Pensionsmyndigheten och Skatteverket. Vi
inhamtar uppgifter nar du skickar in din inkomstanmaélan och sedan varje ar. Uppgifter inhdmtas
aven for make/maka/reg.partner.

|:| Ja, jag samtycker

|:| Jag valjer att inte lamna uppgift om inkomster eller kostnader och accepterar dérmed maxtaxa enligt kommunens taxa.

3. Avgiftsbeslut och faktura skickas till annan person

Relation (t.ex. god man) Fornamn Efternamn
Adress Postadress

Telefon


mailto:omsorgsdebitering@uppsala.se
https://uppsala.se
https://uppsala.se
https://uppsala.se
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4. Kostnad som kan paverka din avgift
Forordande for god man ska bifogas.
Om du har en manadskostnad hogre &n 200 kr/man for god man eller underhéllskostnad fér minderarig
[ ] God man kr/ar [ ] Underhliskostnad fér minderérig kr/ar

|:| Jag betalar
|:| Jag betalar inte

5. Inkomster som utbetalas fran Forsidkringskassa/Pensionsmyndighet

Inkomstpension, garantipension, premiepension, anke-efterlevande pension, yrkesskadelivranta, bostadstillagg
och aldreforsorjningsstod inhamtar Uppsala kommun direkt och behover darfor inte uppges pa denna blankett.

6. Inkomster som ska uppges

Inkomst Sokande Make/maka/reg.partner
Belopp fore skatt Belopp fore skatt

Tjanstepension/avtalspension t.ex. KPA, AMF, Alecta kr/man kr/man
Individuellt pensionssparande kr/man kr/man
Ovrig pension t.ex. utlandspension kr/man kr/man
Inkomst av tjanst kr/man kr/man
A-kassa, sjukpenning, fordldrapenning kr/man kr/man
Inkomst av nadringsverksamhet kr/man kr/man
Forsorjningsstod kr/man kr/man
Ej skattepliktig inkomst kr/man kr/man
*Ranteinkomst, aktieutdelning for inkomstaret, se info nedan kr/man kr/man

*Rénteinkomst, aktieutdelning: Uppsala kommun inhdmtar uppgift fran Skatteverket for inkomstaret. Storre férandring av dina sparade
medel kan paverka din avgift, ange da belopp och bifoga bankens arsbesked sa tas detta med vid berakningen av din avgift.

7. Boendekostnad

Hyresrétt, bostadsritt eller hyra pa vard- och omsorgsboende Bostadsratt
Hyra/avgift: kr/man Rantekostnad: kr/man
Ingar inte vattenforbrukning i hyran, ange din boyta och bifoga en kopia pa hyresavi
m2
Boende pa vard och omsorgsboende, ange hemmavarande make/maka/reg.partners hyra
kr/man
Boende i villa berdknas boendekostnad enligt Forsakringskassans schablon. Ange féljande:
Boyta m? Fastighetsavgift kr/ar | Rantekostnad kr/man
8. Underskrift
Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar kompletta och sanningsenliga.
Datum Underskrift

Person som kan kontaktas vid fragor om annan @n ovanstdende.
Namn Telefonnummer
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