
                                
 

  
  
 
 

Uppgift om ekonomiska förhållanden 
 

Maxtaxan gäller i alla kommuner och är lika stor i hela landet. Maxtaxan ändras årligen efter 
samhällets prisutveckling. Under 2024 är maxtaxan 2 575 kronor/månad. Det innebär att 
avgifter som ingår i maxtaxan tas ut med högst 2 575 kronor/månad.  
 

Väljer du att inte lämna uppgift om ekonomiska förhållanden eller om du lämnar 
ofullständiga uppgifter tas avgift enligt maxtaxan ut. 
 

Blankett ’Avgiftsunderlag’ lämnas ut/skickas i samband med att du beviljas insatser inom 
hemvård eller vård och omsorg, därefter en gång i början på varje år. 
 

För att kunna fastställa vilken avgift du ska betala för de insatser du har inom vård och omsorg 
som ingår i maxtaxan behöver vi dina aktuella inkomstuppgifter för 2024. Vissa inkomster 
hämtas automatiskt från Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan, se blanketten vilka det 
gäller, övriga uppgifter lämnas av dig. Vi behöver också uppgifter om din bostad, samt 
eventuellt arvode du betalar till god man. 
 

Om du är gift/registrerad partner ska även din maka/make/partner lämna inkomstuppgifter. 
Den sammanlagda inkomsten samt bostadskostnaden delas på hälften. Är du sambo baserar sig 
beräkning av avgiftsutrymme på dina inkomster, bostadskostnaden delas lika mellan er. 

 

Nettoinkomst – förbehållsbelopp = avgiftsutrymme 
Förbehållsbeloppet består av ett lagstadgat minimibelopp som ska täcka normalkostnader för 
livsmedel, förbrukningsvaror, läkemedel mm, samt bostadskostnad och eventuell individuell 
justering. Individuell justering kan bero på högre kostnad vid t.ex. kost på vård/omsorgsboende, 
matdistribution till hemmet, arvode till god man. 
 

Du får ett skriftligt avgiftsbeslut. Du har rätt att överklaga beslutet hos Förvaltningsrätten. Med 
avgiftsbeslutet får du information om hur du gör. 
 

Du är skyldig att själv informera kommunen om ändrade förhållanden under året som kan 
påverka ditt avgiftsutrymme. Till exempel ändrad inkomst eller bostadskostnad. 
 

För att inte försena handläggningen av ditt ärende var noga med att skicka kopior på 
efterfrågade handlingar.  

 

Har du frågor kontakta avgiftshandläggare: 
0970-81 82 34 måndag och torsdag kl. 8,00-9,00.  
E-post: hemvardsfakturering@gallivare.se 

 
Blanketten skickas till:  
Gällivare Kommun, Ekonomiavdelningen, 98281 Gällivare. 



                                
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Autogiro 
Du kan betala dina räkningar via autogiro. Kontakta ekonomiavdelningen för blankett. 
Medgivandet går också att skriva ut från Gällivare kommuns hemsida. 
 
E-faktura 
Istället för att få din räkning via ett inbetalningskort kan du betala den i din 
internetbank, under förutsättning att du är internetbankskund. Kontakta din bank. 
 
Personuppgifter i denna blankett används för att beräkna din avgift och kommer att registreras 
i vårt datasystem. Behandling sker i enlighet med Lag om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten(2001:454), Personuppgiftslagen(1998:204) och Dataskyddsförordningen (GDPR). 
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     Avgiftsunderlag för beräkning av avgiftsutrymme 2024 

Personuppgifter och adress  
Sökande  
  

Personnummer 
  

Maka/Make/Registrerad partner/Sambo 
  

Personnummer 
  

Adress 
  

Telefon 

Postnummer och postadress 
  

Mobiltelefon 

Relation  Gift/Registrerat partnerskap      Sambo  Bor själv   
 

Vissa uppgifter hämtas från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan och ska INTE skrivas in 
Dessa är: Allmän pension (t.ex. Inkomst-, Garanti-, Tilläggs-, Premie- och Efterlevandepension)  
Bostadstillägg/bostadsbidrag. Äldreförsörjningsstöd, Sjuk-och aktivitetsersättning.  

Kopia på specifikation från senaste deklarationen, samt årsbesked från bank 2023 ska ALLTID skickas in. 

Beräknade inkomster 2024 ska anges FÖRE SKATT 
Sökande 

 

Kr/Mån före skatt 

Maka/Make/Partner 
 

Kr/Mån före skatt 

Tjänstepensioner tex SPV, KPA, Alecta, SPP, AMF, PRI  
(skicka kopia på aktuella utbetalningsbesked) 

  

Privata pensioner tex Folksam, Skandia  
(skicka kopia på aktuella utbetalningsbesked) 

  

Livränta 
Skattepliktig   

Skattefri   

Utlandspension  
(skicka kopia på senaste besked 

om utlands pension)   

Skattepliktig i Sverige   

Skattefri i Sverige   

Inkomst av tjänst (skicka kopia)   

Sjukpenning (skicka kopia)   

A-kassa (skicka kopia)   

Övrig skattepliktig /skattefri inkomst (skicka kopia)   
Inkomst av kapital.  Inkomst av näringsverksamhet 
(skicka kopia) 
 

  

  Jag vill inte lämna uppgifter om mina ekonomiska förhållanden. Jag förstår att kommunen 
på grund av det inte kan räkna ut mitt avgiftsutrymme och jag accepterar att betala maxavgift 
som högst 2575 kr/månad. (Gäller 2024) 
 

 OBS!  Glöm inte att skriva under på nästa sida 
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Uppgifter om bostad  
 

Kryssa i rutan för den boendeform du har och fyll i uppgifterna. 
 

  

    Hyrd bostad            Bostadsrätt     
 

Hyra/Månadsavgift                                      kr/månad        Bostadsyta________________kvm 
 

   Hushållsel ingår i hyran       Hushållsel ingår EJ i hyran                           
 

Kopia på senaste hyresspecifikation/ månadsavgiftsavi ska skickas med, inte bara 
inbetalningskort. 

 

     Småhus Taxeringsvärde                                Kr Tomträttsavgift                          Kr/år 

 
Bostadsyta                    Kvm 

Driftskostnader såsom uppvärmning, vatten, avlopp, sophämtning 
underhåll och försäkring beräknas utifrån schablonbelopp enligt 
pensionsmyndighetens föreskrifter. Beräknas utifrån bostadsyta. 

 
Lån på bostad 
Långivare                                        Skuldbelopp (kr)                                          Ränta (%)               
 
    
 
 

 
 

      Arvode God man: skicka kopia på senaste arvodesbeslut 

 

Annan mottagare 
 Jag önskar annan mottagare av faktura och avgiftsbeslut och skickar med fullmakt eller beslut från   

       tingsrätt eller överförmyndare 

 

 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga. 
Jag är medveten om att jag är skyldig att meddela ändrade förhållanden under året som kan påverka 
mitt avgiftsutrymme.  
Ort och datum Behjälplig vid upprättandet, namn och telefon 

Sökande  Förvaltare/ God man/ ombud 

Maka/Make/Registrerad partner/Sambo 
 

Telefon Förvaltare/ God man/ ombud 

Personuppgifter i denna blankett används för att beräkna din avgift och kommer att registreras i vårt 
datasystem. Behandling sker i enlighet med Lag om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten(2001:454), Personuppgiftslagen(1998:204) och Dataskyddsförordningen GDPR 

Blanketten skickas till: Gällivare Kommun, Ekonomiavdelningen, 98281 Gällivare 
 


