
Inkomstförfrågan under 65

Personuppgifer

Följande underlag ska bifogas:

•	 Kopia på Inkomstdeklaration 1 för föregående år (hela deklarationen med alla specifikationer och bilagor)
•	 Kopia på hyresavi/avgiftsavi
•	 Kopia på ränteavi (endast om du har bostadslån på fastighet eller bostadsrätt
•	 Avodesbeslut (för dig som har godman eller förvaltare)

Namn och personnummer på övriga i hushållet

Inkomst av tjänst kr/mån kr/mån

Sjukpenning kr/mån kr/mån

Inkomst av A-kassa kr/mån kr/mån

Underhållsstöd/underhållsbidrag

Sökande Medsökande

kr/mån kr/mån

Inkomst av kapital (ränta per år) kr/år kr/år

kr/mån kr/månÖvrig inkomst ,ange vilken:

Jag/vi har försörjningsstöd från socialtjänsten (bifoga normberäkningen).

Inkomst per månad före skatt (Brutto)

Försörjningsstöd
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Namn, sökanden

Namn

Personnummer Telefon

Personnummer

Namn, medsökanden (Make/maka/sambo)

Namn

Personnummer Telefon

Personnummer

E-post

Personnummer

Bostadsadress

Namn

För att avgiften för insatser ska kunna fastställas enligt socialtjänstlagen behöver du fylla i  
blanketten. Maxtaxa gäller fram till den månad då inkomstförfrågan inkommer - om inte  
uppgifterna lämnats tidigare



Hyresrätt / Bostadsrätt

Egen fastighet

Bostadskostnad

Underskrift

Ansökan sänds till:
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Jag försäkrar härmed att de uppgifter jag lämnat är fullständiga och korrekta. 
Jag är medveten om att jag är skyldig att anmäla förändringar i inkomst- och bostadsförhållanden.
Jag godkänner att Haninge kommun hämtar uppgifter från Pensionsmyndigheten.

Haninge kommun 
Social- och äldreförvaltningen 
136 81 Haninge

E-post: avgifter@haninge.se

Haninge kommun kan begära att du styrker de uppgifter du lämnar, till exempel med andrahandskontrakt eller kontoutdrag.

Datum

Datum

Datum

Medsökandes namnteckning

Sökandes namnteckning

Namnteckning person som hjälpt till att fylla i blanketten

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Taxeringsvärde Boyta (m2)Ränteutgift (ej amortering) på bostadslån/år

Ränteutgift (bostadsrätt, ej amortering) på bostadslån/årHyra/månad (kr/mån)

mailto:avgifter%40haninge.se?subject=


Behandling av personuppgifter
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Vi behandlar dina personuppgifter i syfte att bedöma din ansökan. Personuppgifter i ditt ärende  
samlas in från Skatteverket, Försäkringskassan och Pensionsmyndigheten med syfte att styrka rätt 
 
Social- och äldreförvaltningen behandlar dina personuppgifter i verksamhetssystemet LifeCare i  
syfte att fastställa din avgift till kommunen. 
De uppgifter om dig som vi behandlar är namn, personnummer, adress, samt uppgifter som har  
betydelse för utredning och beslut av ditt ärende. Social- och äldreförvaltningens personal omfattas  
av sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen. Dina handlingar förvaras så att obehöriga inte  
får tillgång till dem. 
Dina personuppgifter sparas så länge Social- och äldreförvaltningen har behov av att handlägga ditt  
ärende. Arkivering sker enligt kommunens informationshanteringsplan.

Personuppgifterna kommer inte att föras över till tredje part.  
 
Behandling av dina personuppgifter sker med stöd av artikel 6 e) EU:s Dataskyddsförordning 
(behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i den  
personuppgiftsansvariges myndighetsutövning). Mer information finns på IMY.se

Personuppgiftsansvarige är social och äldreförvaltningen.

Dina rättigheter
Om dina personuppgifter är felaktigt kan du begära rättelse hos Kommunen.  
För eventuella klagomål på personuppgiftshanteringen kan du vända dig till vårt Dataskyddsombud eller IMY. 
Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rättigheter du har på  
haninge.se/personuppgifter.

Kontaktuppgifter
Social- och äldreförvaltninge
E-post: socialochaldreforvaltningen@haninge.se  
Telefon: 08-606 70 00

Dataskyddsombud på Haninge kommun  
E-post: dataskyddsombud@haninge.se  
 
Integritetsskyddsmyndigheten IMY 
E-post: imy@imy.se 
Telefon: 08-657 61 00

https://www.imy.se/
https://www.haninge.se/personuppgifter/
mailto:socialochaldreforvaltningen%40haninge.se?subject=
mailto:dataskyddsombud%40haninge.se?subject=
mailto:imy%40imy.se?subject=
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