
1(5) 

Uppgifter för att räkna ut avgiften 
för vård och omsorgsinsatser 

Du/ni har blivit beviljade insatser av kommunens vård- och omsorgskontor. För att du/ni ska 
få rätt avgift för dessa insatser behöver vi veta vilka inkomster och boendekostnader du/ni har. 

Skicka din blankett inom 14 dagar. Om du inte skickar in den här blanketten, eller skickar in 
ofullständiga uppgifter, får du betala högsta avgiften (maxtaxa) för de insatser du är beviljad. 
Det kan förekomma stickprovskontroller. Det innebär att du behöver lämna in papper som 
visar att det du skrivit här stämmer.  

1. Personuppgifter
Bor du tillsammans med någon (till exempel en sambo eller maka/make), ska du fylla i bådas 
uppgifter. Det gäller oavsett om det är en av er eller båda som har insatser. Är ni 
gifta/registrerade partners och en av er bor på särskilt boende ska ni också fylla i bådas 
personuppgifter (och inkomster i del 2). 

Namn Personnummer 

Adress Ev. särskilt boende (ange vilket) 

Postnummer Postadress 

Telefon Mobiltelefon 

Civilstånd 

 Gift, bor tillsammans 

 Gift, min make/maka bor på annan address 

 Sambo 

 Ensamstående 

Personuppgifter för din make/maka/sambo 
Bor ni på olika adresser? Uppge din make/maka/sambos adress och telefonnummer 
under ”Övriga upplysningar” på sidan 4. 

Namn Personnummer 

Eventuella barn som bor hemma 
Om du har barn som bor med dig kan det påverka din avgift 

Antal barn som bor hemma 

Födelseår för dessa barn 

Besöksadress Telefon 
Lindövägen 5 A 011-15 00 00

E-post
debiteringen@norrkoping.se 

Internet
www.norrkoping.se

Postadress 
Norrköpings kommun 
Vård- och omsorgskontoret
Debiteringen
601 81 Norrköping 
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2. Inkomster

 Jag/vi väljer att inte uppge våra inkomster och godkänner därmed att betala maxtaxa. 
 Väljer du detta alternativ kan du gå direkt till del 4, annars fyller du i uppgifterna nedan 

Inkomstuppgifter 
Jag har pension från pensionsmyndigheten      

 Ja                    Nej 

Min make/maka/sambo har pension från pensionsmyndigheten 
 Ja                    Nej 

Uppgifter om aktuell pension från Pensionsmyndigheten hämtar vi automatiskt. Du behöver 
alltså inte lämna dessa uppgifter på denna blankett. 

Ekonomiskt bistånd 
Jag har ekonomiskt bistånd (försörjningsstöd) 

 Ja                    Nej 

Min make/maka/sambo har ekonomiskt bistånd (försörjningsstöd) 
 Ja                    Nej 

Fyll i vilka övriga inkomster du/ni har varje månad innan skatten är avdragen 
(bruttoinkomst) 
Räcker inte raderna kan du fortsätta i rutan ”Övriga upplysningar” på sidan 4. 

Inkomst/månad Utbetalare Min inkomst 
/månad 

Make/maka/sambos 
inkomst /månad 

Tjänstepension/avtalspension, privat 
pensionsförsäkring och pension från utlandet 
som beskattas i Sverige  

T.ex. från Alecta, AMF, SPV, KPA eller Avanza
(ej pension från pensionsmyndigheten)

Sjukpenning, försäkringar, sjukbidrag eller 
aktivitetsersättning  

Inkomst av tjänst 

Inkomst av näringsverksamhet 

Inkomst av kapital från senaste deklarationen 
T.ex. bankräntor och utdelningar

Obs! Per år Obs! Per år 

Övriga skattepliktiga inkomster 
T.ex. föräldrapenning, närståendepenning, A-
kassa
Övriga, ej skattepliktiga inkomster 
T.ex. bostadsbidrag, viss del av livränta, viss
utlandspension
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3. Kostnader
Här anger du kostnader för ditt/ert boende samt eventuell kostnad för god man. 

Kostnader för boende  
• Det är bara kostnaden för själva hyran/månadsavgiften som du ska ange. Kostnad för
parkeringsplats, kabel-TV, hushållsel, avgift till hyresgästförening eller andra avgifter ska du
inte räkna in.

• Fastighetskostnader som inte avser ett permanent boende ska inte räknas med. Det gäller till
exempel delar av jordbruksfastighet eller sommarbostad.

• För dig som bor i bostadsrätt eller villa tar vi med 70 procent av räntekostnaden i
beräkningen av kostnaden för boendet (du ska fylla i hela räntekostnaden).

• OBS! Du som bor i hyresrätt eller bostadsrätt ska skicka med en kopia på en hyresavi eller
en månadsavgift.

Fyll i dina boendekostnader och eventuell kostnad för god man 

Hyresrätt 
Hyra:      kr/månad 

Ingår hushållsel?       Ja        Nej 

Bostadsrätt 

Månadsavgift:         kr/månad 

Räntekostnad:           kr/månad 

Ingår hushållsel?       Ja      Nej 

Egen fastighet 

Räntekostnad:           kr/månad 

Sophämtning, vatten, avlopp, sotning:           kr/månad 

Uppvärmning:         kr/månad 

Villaförsäkring:          kr/månad 

Avgift till vägförening:       kr/månad 

Fastighetsavgift/fastighetsskatt:                  kr/månad 

Avgift för tomträtt (tomträttsavgäld):           kr/månad 

Eventuell kostnad för god man:  kr/månad 

4. Övrig information
Vill du/ni att fakturorna ska skickas till någon annan person (t.ex. god man eller en anhörig)? 
Fyll i så fall i namn och adress här: 

Namn Adress 

Postnummer Postadress 

Telefon Relation (T.ex. god man, dotter/son) 
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Om du/ni fått hjälp med att fylla i blanketten vill vi gärna veta vem som hjälpt till 
Namn 

Relation (T.ex. god man, dotter/son) Telefon 

Övriga upplysningar 

5. Underskrift
Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Underskrift Namnförtydligande 

Har du frågor?  
Kontakta någon av debiteringshandläggarna: 
Susanne Wallin 011-15 20 38  
Elisabeth Gillström 011-15 21 42 
Birgitta Jansson 011-15 21 48 

Skicka blanketten till 
Norrköpings kommun  
Debiteringen  
601 81 Norrköping 



Behandling av personuppgifter
Vi behöver spara och behandla dina personuppgifter, så som namn, personnummer, adress 

och övriga uppgifter som lämnas under utredning. Syftet med behandlingen är för att kunna 

handlägga din ansökan eller inkomna anmälan, fatta beslut om bistånd eller insats, 

genomförande och uppföljning av insatsen enligt Socialtjänstlagen och Lagen om stöd och 

service till vissa funktionshindrade.  

De uppgifter som behandlats är sådana du själv har lämnat till Vård och omsorgskontoret. 

Vård och omsorgskontoret kan också behöva inhämta uppgifter från andra myndigheter. Vid 

all behandling av dina personuppgifter tillämpar vi den gällande integritetslagstiftningen. Den 

lagliga grunden för att behandla dina personuppgifter är att det är nödvändigt för att utföra en 

uppgift av allmänt intresse, som ett led i myndighetsutövning och på grund av rättslig 

förpliktelse. Lagar som reglerar personuppgiftshantering är lagen (2018:218) med 

kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning och lagen (2001:454) om 

behandling av personuppgift inom socialtjänsten. Dina uppgifter kommer att sparas i 5 år efter 

att den sista anteckningen gjordes, därefter gallras de.   

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med personer som behöver 

uppgifterna för att kunna handlägga ärendet, det kan vara din handläggare, administrativ 

personal, person som jobbar med uppföljning, externa utförare och personuppgiftsbiträden.  

Vi kan även behöva dela dem med en tredje part, om vi är skyldiga att göra så enligt lag. Men 

vi kommer aldrig att föra över dina uppgifter till ett land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är Vård och omsorgsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill: 

• Få ut information om de uppgifter du har lämnat in till oss.

• Begära rättelse om du anser att någon uppgift är fel.

• Begära överföring av uppgifter.

• Begära att vi begränsar behandlingen av dina personuppgifter.

• Göra invändningar.

• Begära radering av dina uppgifter.

Detta gör du enklast genom att kontakta oss på 011-15 00 00 eller 

vardochomsorgskontoret@norrkoping.se.   

Du kommer från den 25:e maj 2018 nå vårt dataskyddsombud på 

dataskyddsombud@norrkoping.se. Om du är missnöjd med vår behandling av dina 

personuppgifter har du rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten 

Integritetsskyddsmyndigheten. 

Sekretessbelagda uppgifter lämnas inte om det inte finns stöd för detta i lag, alternativt att 

du har lämnat samtycke till utlämnandet. 
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