
 
 
 
 

SOCIALA AVDELNINGEN  

Underlag för beräkning av vård- och omsorgsavgift år 2012 
Insändes till: Sociala avdelningen, Box 100, 796 22 Älvdalen 
Tel. handläggare Älvdalen 0251-80 238, Särna/Idre 0253-596 655 
 
 
 

 
 

PERSONUPPGIFTER 
Make/maka Make/maka 
Personnummer Personnummer 

 
Namn Namn 

 
Adress Adress 

 
Postnummer/postadress Postnummer/postadress 

 
Civilstånd 

 Gift                                           Ensamstående 
Telefon  

 
 
OBS! Beloppen nedan ska anges med belopp före skatteavdrag. OBS!  
 
Inkomstuppgifter  Make/maka Make/maka 
 
Tjänstepension (ange utbetalare) kr/månad kr/månad 
 
Sjukersättning kr/månad kr/månad 
 
Utlandspension kr/månad kr/månad 
 
Pensionsförsäkring kr/månad kr/månad 
 
Inkomst av tjänst kr/månad kr/månad 
 
Näringsverksamhet kr/månad kr/månad 

 
Summa bruttoinkomst 

 
                                

kr/månad 

 
                             

kr/månad 
 
 
Övrigt som ligger till grund för avgiftsberäkningen 
 
Bostadskostnad/hyra kr/månad kr/månad 
 
Bostadsbidrag/bostadstillägg kr/månad kr/månad 
 
Inkomstränta, aktieutdelning m m kr/år kr/år 
 
 

 Jag avstår från att lämna inkomstuppgifter och accepterar att kommunen debiterar högsta avgift för de 
hemtjänstinsatser och omvårdnad jag erhåller. 
 
 
 
 
……………………………………. ………………………………………………………………………………… 
Datum Underskrift 
  


