
Information angående avgifter och inkomstförfrågan

För att rätt avgift för vård och omsorg samt kommunal hemsjukvård ska kunna beräknas, 
så behöver du fylla i denna blankett och skicka in den till Håbo kommun senast 14 dagar 
efter att du mottagit blanketten.

Genom att fylla i blanketten godkänner du att offentliga uppgifter om dig inhämtas från 
Försäkringskassan och Pensionsmyndigheten. När inkomstblanketten lämnas in ska du 
bifoga en kopia på din senaste inkomstdeklaration, av den sidan som heter "Kontroll och 
inkomstuppgifter".

Om du har e-legitimation kan du skicka in uppgifterna via kommunens e-tjänst.
Du hittar e-tjänsten på etjanster.habo.se. E-tjänsten heter Inkomstuppgifter för beräkning 
av vård- och omsorgsavgift.

I enlighet med maxtaxan debiteras en förbestämd avgift tills dess att kompletta 
inkomstuppgifter har skickats in. Avgiften kan inte ändras bakåt i tiden som följd av sent 
inlämnade inkomstuppgifter. 

Avgiftsbeslutet gäller för ett år framöver, från den månaden du får ditt årliga 
avgiftsbeslut. Maxtaxa för år 2025 är 2 642 kronor per kalendermånad.
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POSTADRESS
746 80 BÅLSTA

BESÖKSADRESS
Centrumleden 1

TELEFON VÄXEL
0171-525 00

FAX
0171-527 01

ORG.NR
212000-0241

WEBBPLATS
www.habo.se

E-POST
vardochomsorgsnamnden@habo.se
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Hur ska blanketten fyllas i? 

(Punkt 1) Personuppgifter - Obligatoriska uppgifter
Du behöver alltid fylla i dina personuppgifter. Det gäller oavsett om du anger dina 
inkomstuppgifter eller inte. 

(Punkt 3) Jag väljer att inte fylla i denna inkomstförfrågan - Icke obligatoriska 
uppgifter 
Kryssa i och skriv under om du INTE vill lämna inkomstuppgifter och därmed accepterar 
maxtaxan. Du behöver då inte fylla i mer information på blanketten. 

(Punkt 5a) Månadsinkomst före skatt (bruttoinkomst) - Obligatoriska uppgifter 
Har du valt att lämna inkomstuppgifter så fyller du i de inkomster som du har utöver de 
från Pensionsmyndigheten. Observera att det är månadsinkomst före skatt som ska anges. 

(Punkt 5b) Kapitalinkomster - Obligatoriska uppgifter 
Om du har valt att lämna inkomstuppgifter, fyller du i ränteinkomster och inkomster från 
aktieutdelningar för föregående deklarations år, det vill säga året innan det aktuella året. 

(Punkt 6) Boendekostnad hyresrätt eller bostadsrätt - Obligatoriska uppgifter 
Om du bor i egen bostad ska du ange månadshyran för hyresrätten, alternativt avgiften för 
bostadsrätten. Hyr du lägenhet eller äger bostadsrätt där du själv 
står för driftskostnader, så som uppvärmning och vatten, så anger du även detta. Ingår 
uppvärmning och vatten anger du enbart hyra/avgift. Hushållsel räknas inte som en  
driftskostnad.

(Punkt 6c) Boendekostnad egen fastighet - Obligatoriska uppgifter
Om du bor i egen bostad ska du ange uppgifterna under denna del. Det är viktigt att du 
anger så korrekt information som möjligt för att vi ska kunna beräkna din avgift. 

(Punkt 7) Övriga upplysningar - Icke obligatoriska uppgifter 
Fyll i om du har till exempel kostnad för god man eller förvaltare som du betalar arvode 
till. 

(Punkt 8) Underskrift - Obligatoriska uppgifter

Frågor och information
Om du har fler frågor angående hur du ska fylla i inkomstblanketten, så kan du kontakta en 
avgiftshandläggare i Håbo kommun. För att få hjälp, ring Kontaktcenter på telefon 
0171-525 00.

Telefontider: Helgfria vardagar 09:00 - 11:00. 
Tisdagar stängt. 



Telefon make/makaTelefonE-post

PostadressAdress

PersonnummerMake/maka/sambo

Personnummer Namn
1. Personuppgifter

Gift, sammanboende

Civilstånd

Ensamstående
Sammanboende Gift, lever åtskilda

Änka/änkling
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4. Till vem ska faktura/avgiftsbeslutet sändas om annan än ovan
Relation

Anhörig
God man

Annan
Förvaltare

Jag vill att avgiftsbeslutet skickas till nedstående

Jag vill att faktura skickas till nedanstående

3. Jag väljer att inte fylla i denna inkomstförfrågan och accepterar istället maxtaxa.

Hemmavarande barn under 21 år samt övriga personer som bor i bostaden.
PersonnummerNamn

TelefonPostadressAdress

Namn

2. Övriga personer som bor i bostaden

Genom att avstå från att fylla i ekonomiska förhållanden på nästkommande sidor i denna blankett som 
avser mig eller make/ maka innebär det att jag betalar avgift enligt maxtaxa.

……………          …………………..…………                …………………..…………          
Datum  Sökande  Make/ maka

VÅRD- OCH 
OMSORGSFÖRVALTNINGEN



BostadsbidragPremiepension

ArbetsskadelivräntaInkomstpension

Särskilt bostadstilläggEfterlevandepension, ej skattepliktig

BostadstilläggEfterlevandepension, skattepliktig

Sjuk- och aktivitetsersättningTilläggspension

ÄldreförsörjningsstödGarantipension

Pensionsinkomster via Försäkringskassan

5. Aktuella bruttoinkomster (inkomster före skatt)

Pensioner och övriga förmåner nedan kommer att hämtas via Försäkringskassan och
Pensionsmyndigheten och behöver därför INTE anges av dig/er.

kr/månkr/månPrivat pensionsförsäkring

kr/månkr/månLivränta, ej skattepliktig

kr/månkr/månLivränta, skattepliktig

kr/månkr/månSjukpenning

kr/månkr/månÖvriga inkomster, ej skattepliktiga

kr/månkr/månÖvriga inkomster, skattepliktiga

kr/månkr/månInkomst uthyrning av privatbostad

kr/månkr/månInkomst av näringsverksamhet

kr/månkr/månInkomst av tjänst

kr/månkr/månÖvriga pensioner

kr/månkr/månUtlandspension, ej skattepliktig

kr/månkr/månUtlandspension, skattepliktig

kr/månkr/månTjänstepension (T.ex. KPA, AMF)

Make/makaSökandeÖvriga inkomster

5a. Aktuella bruttoinkomster fortsättning
Fyll i dina inkomster innan skatt (bruttoinkomst).

5b. Aktuella kapitalinkomster

Ange ränteinkomster samt inkomster från aktieutdelningar för 2023, dock ej realisationsvinster/förluster.

kr/månkr/månInkomst uthyrning av privatbostad

kr/årkr/årRänta/Schablonintäkt

Make/makaSökandeKapitalinkomster
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Behjälpligs namnförtydligande och telefonBehjälpligs namnteckning

NamnförtydligandeMake/maka

NamnförtydligandeSökande

Ort/Datum

Jag/vi försäkrar med heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag är medveten att jag
är skyldig att meddela förändringar som kan påverka min avgift, t.ex. inkomster, boendekostnader m.m.
och godkänner att vi hämtar in uppgifter från försäkringskassan, pensionsmyndigheten och i vissa fall
skattemyndigheten.

8. Underskrift

.....................................................................................

 Jag/vi önskar blankett för autogiro

7. Övriga upplysningar
T.ex. kostnad för god man.

6c. Fylls i av dig/er som bor i egen fastighet

Totalt taxeringsvärde för fastighetsavgift  ................................................ kr
Avvikande fastighetsavgift .......................... kr/år
Tomträttsavgäld/arrende ........................... kr/år
Eventuella inkomster av uthyrning .......................... kr/mån
Ägarandel, egen ................. %        Ägarandel, make/maka  .................... %
Boyta ............... m2

6. Boendekostnad
Registrera uppgifter i någon/några av nedan passande alternativ.

Sida 5 (5)

Typ av boende Månadshyra .................

Månadsavgift ...............
Bostadsyta, kvm .............

Bostadsyta, kvm .............
Hyrd bostad
Bostadsrätt

 6a. Kryssas i av dig/er som bor i särskilt boende

Ingår värme

Ingår varmvatten

Ingår vatten

Ingår hushållsel

Ingår sophätmning

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Eventuella inkomster av uthyrning .......................... kr/mån

6d. Lån på egen fastighet/bostadsrätt

Långivare......................................     Skuldbelopp ................................. kr   Räntesats............. %

Långivare......................................     Skuldbelopp ................................. kr   Räntesats.............. %

INKOMSTFÖRFRÅGAN

6b. Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsrätt
(bifoga hyres- eller avgiftsavi samt i förekommande fall låneavi) 

Bor någon ytterligare i bostaden förutom make/maka Ja Nej

VÅRD- OCH 
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