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Underlag för avgiftsberäkning inom Vård och omsorg 

1. Personuppgifter
Sökandes namn Sökandes personnummer 

Make/maka/partners namn Make/maka/partners personnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefonnummer Mobiltelefon E-post

Relationsstatus Gift/reg.partner Sambo Ogift Änka/änkling 

2. Vill inte lämna uppgifter om mina ekonomiska förhållanden

Jag vill inte lämna uppgifter om ekonomiska förhållanden som rör mig och/eller 
make/maka/parter och accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa. 

3. Samtycke
Här anges uppgifter om person som har tillåtelse att ha kontakt med Gagnefs kommun gällande mina 

inkomster och avgifter. 

Namn 

Adress Postnummer Postort 

Telefonnummer Mobiltelefon E-post

Förvaltare God man Anhörig Annat 

4. Postmottagare
Fylls i om någon annan än du ska registreras som mottagare av avgiftsunderlag och fakturor. Om 
det är samma person som under punkt 3 ovan, räcker det med ett kryss här:

Namn 

Adress Postnummer Postort 

5. Autogiro

Jag vill betala mina avgifter via autogiro. Skicka blankett för autogiromedgivande. 
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6. Uppgift om bostad

Typ av bostad Hyresrätt Bostadsrätt Villa Särskilt boende 

Bostadskostnad kronor/månad 

7. Bostadstillägg

Jag har ansökt om bostadstillägg hos Pensionsmyndigheten. 

Ja Ja, men fått avslag Nej 

8. Inkomst per månad före skatt (uppge ej allmän pension, den inhämtas automatiskt)
Pensioner Sökande Make/maka/partner 

Tjänstepension (AMF, Alecta, KPA, SPV, m.fl.) 

Utlandspension 

Privat pensionsförsäkring 

Övriga pensioner 

Övriga inkomster Sökande Make/maka/partner 

Inkomst av tjänst 

Inkomst av näringsverksamhet 

Övriga ej skattepliktiga inkomster 

Övrigt 

Inkomst av kapital per den 31/12 föregående år 

9. Underskrift
Jag försäkrar att alla uppgifter i blanketten är fullständiga och sanna. Jag accepterar gällande regler 

och taxebestämmelser i Gagnefs kommun och vet att jag är skyldig att meddela ändrade 

förhållanden som kan påverka avgiften. 

Underskrift sökande Ort och datum 

Underskrift make/maka/partner Ort och datum

I förekommande fall: Underskrift förvaltare/god man Ort och datum 

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter som du lämnar till Gagnefs kommun behandlas av oss för handläggning, 
administration och uppföljning av ditt ärende. Behandlingen utförs i våra verksamhetssystem. 
Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter 
enligt dataskyddsförordningen på vår webbsida www.gagnef.se/personuppgifter  

http://www.gagnef.se/personuppgifter
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