
 

VADSTENA KOMMUN 

592 80 Vadstena  BESÖKSADRESS Klosterledsgatan 35  TEL 010-234 7000 

E-POST vadstena.kommun@vadstena.se WEBB www.vadstena.se 

2026-01-05 
1 (9) 

 

"[Mottagarens namn]"  
"[Mottagarens gatuadress]"  
"[Mottagarens postadress]"   
 

INKOMSTFÖRFRÅGAN 
En inkomstförfrågan skickas ut första gången du blir aktuell för en insats från kommunen som är 
avgiftsbelagd. Därefter skickar vi en inkomstförfrågan varje år för att dina uppgifter ska vara aktuella hos 
oss. Om några uppgifter ändras däremellan, har du skyldighet att höra av dig till avgiftshandläggarna.  
 
Uppgifter 
Insatser som utförs av kommunen och som vi tar ut en avgift för är inkomstbeprövade. Det betyder att 
avgiften beräknas utifrån dina inkomster och utgifter. För att kunna beräkna avgiften behöver vi få in 
följande uppgifter: 
  

• hyresavi 

• kostnad för den fastighet som du bor permanent i  

• uppgifter för make/maka/sambo  
 
Uppgifterna rörande inkomster och hyra ber vi dig fylla i på medföljande blanketter. Lämna även kopior 
till oss på de underlag som beskrivs ovan.  
 
För att få en likvärdig bedömning med andra myndigheter, utgår vi vid beräkningen av dina 
boendekostnader från schabloner som Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan följer.  
 
 
Maxtaxa  
Vadstena kommun tillämpar maxtaxa enligt socialtjänstlagen. I maxtaxan ingår avgifter för hemtjänst, 
trygghetslarm, kostnad i samband med matdistribution samt kostnad för deltagande på dagverksamhet. I 
maxtaxan ingår även omvårdnadsavgiften i vård- och omsorgsboende. Maxtaxan är 2 660 kr/månad från 
och med den 1 januari 2026. 
 
För hemsjukvård som utförs av legitimerad personal som arbetsterapeut, fysioterapeut och sjuksköterska, 
ligger maxtaxan på 600 kr/månad. Hemsjukvård kan även utföras av hemtjänstens personal på 
delegation. 
 
Detta ingår inte i maxtaxa 

• hyra på vård- och omsorgsboende 

• kost på vård- och omsorgsboende 

• kost vid korttidsvård 

• kost i ordinärt boende 
 
  

Fullmakt 
Om du vill att vi ska kunna prata med någon annan än dig om dina uppgifter måste du fylla i en fullmakt 
för den person som det gäller.   
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Om du inte vill lämna uppgifter 
Om du inte vill uppge dina inkomster och utgifter debiterar vi högsta avgift enligt maxtaxan. Då ska du 
kryssa i rutan att du inte vill lämna några uppgifter gällande inkomster och utgifter. 
 
 
Övrig information 
Har vi inte mottagit din inkomstförfrågan inom 30 dagar, tolkar vi det som att ni inte vill att vi beräknar 
ert avgiftsutrymme och att ni därmed accepterat maxtaxa. Det innebär max 2 660 kr/månad för hemtjänst 
eller omvårdnad på särskilt boende och max 600 kr/månad för hemsjukvård. Har du både hemsjukvård 
och hemtjänst är maxavgiften 2 660 kr/månad. 
  
 
Servicecenter, som finns i kommunhuset, kan hjälpa dig vid enklare frågor eller att kopiera dina underlag. 
Adressen dit är Klosterledsgatan 35. 
 
Du kan ta del av information gällande Vadstena kommuns broschyr ”Information om avgifter inom äldreomsorg, 
omsorg om funktionsnedsatta samt hemsjukvård i Vadstena kommun” som finns tillgänglig på Internetadressen: 
http://www.vadstena.se/ 
 
Om du har ytterligare några frågor är du välkommen att kontakta våra avgiftshandläggare under vardagar 
på telefonnummer 010-234 70 69. Vi nås säkrast mellan kl. 08.00-12.00. 
 
Om du använder dig av e-post vill vi uppmärksamma dig på att e-post inte är säkert gällande sekretess. Du 
bör därför vara försiktig med vilka uppgifter du lämnar ut i e-post.  
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Avgiftshandläggarna 
 
 
  

http://www.vadstena.se/
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GDPR 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn, adress, personnummer, telefonnummer, civilstånd, 
inkomst/utgiftsuppgifter och kapital.  
Syftet med en sådan behandling är för att kunna handlägga ditt ärende.  
Vi har fått dina uppgifter från denna blankett. Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter.  
Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är att utföra myndighetsutövning.  
Dina uppgifter kommer att sparas så länge ditt ärende är aktuellt och enligt gällande dokumenthanteringsplan.  
 
De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbiträden vi använder för att kunna utföra våra tjänster 
och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt 
att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU. 
 
Personuppgiftsansvarig är Socialnämnden, socialnamnden@vadstena.se.  
Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring 
eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter.  
Detta gör du enklast genom att kontakta oss på vadstena.kommun@vadstena.se eller telefon 010-234 7000.  
Du når vårt dataskyddsombud Sydarkivera på dataskydd@sydarkivera.se. 
 Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten 
Datainspektionen.  

 
 
Inkomstblanketten återsänds till:  Socialförvaltningen 
   Vadstena kommun 
   592 80 Vadstena 
 
 
  

mailto:socialnamnden@vadstena.se
mailto:vadstena.kommun@vadstena.se
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INKOMSTFÖRFRÅGAN 

Beräkning av avgift 

 
 
Personuppgifter 
 

Namn: 
 
 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Gatuadress 
 
 

Postadress: 
 

Telefonnummer:  

Civilstånd 
 

 Ensamstående                 Gift, sammanboende 
 

 Sambo                             Gift, lever åtskilda 
 

 

Make/maka/sambo 
Namn: 
 
 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Gatuadress 
 
 

Postadress: 
 

Telefonnummer:  
 

 
 

Annan mottagare för min faktura och/eller avgiftsbeslut 
 

 Jag vill att fakturan/Avgiftsbeslutet skickas till nedstående                 
               

Namn: Gatuadress: 
 

Postadress Telefonnummer  
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Fyll i aktuella bruttoinkomster (inkomst före skatt) 
Observera att kommunen får uppgifter från pensionsmyndigheten, försäkringskassan och skatteverket. 
 

 

 Jag väljer att inte lämna mina inkomstuppgifter och accepterar högsta avgiften för de tjänster jag 
är beviljad. 
 

 

Ange övriga pensioner som inte betalas ut via pensionsmyndigheten 
Övriga tjänstepensioner, tex Alecta, 
AMF, KPA (Brutto/mån 
Ange vilken/vilka nedan 

 
Belopp sökande 

 
Belopp Make/maka 

 Kr/mån 
 

Kr/mån 

 Kr/mån 

 
Kr/mån 

 

 Kr/mån 

 
Kr/mån 

 

 Kr/mån 

 
Kr/mån 

 

 Kr/mån 

 
 

 Kr/mån 

 
Kr/mån 

 
Privat Pensionsförsäkring (brutto/mån) 

 
Kr/mån 

 
Kr/mån 

 
Pension  från annat land efter skatt 
(netto/mån) 

Kr/mån 

 
Kr/mån 

 

 
 Ange övriga inkomster som inte betalas ut via Försäkringskassan 
 
                                                 Belopp sökande                           Belopp make/maka  

  
Belopp sökande 

 
Belopp Make/maka 

 
Inkomst av tjänst 

Kr/mån 
 

Kr/mån 

 
Studiebidrag, föräldrapenning 
(brutto/mån) 

 

Kr/mån 

 
Kr/mån 

 

 
Övriga försäkringar tex AFA 
(Brutto/mån) 

 

Kr/mån 

 
Kr/mån 

 

 
Övriga inkomster tex livränta, 
näringsverksamhet (Brutto/mån) 

 

Kr/mån 

 
Kr/mån 
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Aktuella kapitalinkomster 
Om uppgifter saknas använder kommunen senast kända kapitalinkomster från skatteverket  
 
                                                              Belopp sökande              Belopp make/maka  

 
Inkomst av kapital tex ränta, utdelning, 
kapitalvinst (aktier, fonder) 

Kr/år Kr/år 

 
Beräkning av inkomst av kapital grundar sig på den faktiska inkomsten per den 31 december 
föregående år. Uppgifterna om kapital framgår av årsbeskedet och kontrolluppgifter från banker med 
flera. 
 

Fyll i boendekostnader 
 
Särskilt boende 

Hyra per månad (Kr/mån) 
 
 

 

Hyresrätt- endast grundhyra ska anges; ej hushållsel, kabel-tv, garage eller liknande. 
 

Hyra per månad (Kr/mån) 
 
 

Kallhyra (ange boyta m2) 

 

Bostadsrätt-endast grundavgift ska anges; ej hushållsel, kabel-tv, garage eller likande 
 

Avgift per månad (Kr/mån) 
 

Ränteutgift (ej amortering) på bostadslån per år 
(kr/år) 
 

Kallhyra (Ange boyta m2)  

 

Villa/radhus 
 

Fastighetsavgift (kr/år) 
 
 
 

Ränteutgift (ej amortering) på 
bostadslån per år (kr/år) 

Boyta (m2) 
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Fyll i om du har övriga kostnader 
Övriga kostnader som inte ingår i minibeloppet (se nedan). Underlagen för övriga kostnader kommer 
att utredas vidare. 
 

 
God man/ Förvaltare (bifoga kopia på senaste 
arvodebeslut) 
 

Kr/år 

 
Underhållsskyldighet (bifoga kopia på beslut från 
försäkringskassan) 
 
 

Kr/mån 

 
Avgifter för förskola, fritidshem etc 
 

Kr/mån 

 
Övriga kostnader som inte ingår i minibeloppet 
(se nedan) 
Ange vad:  
 

Kr/mån 

 

 
Förbehållbelopp 
 
Förbehållsbelopp består av minibelopp och bostadskostnad. 
Minibelopp räknas ut enligt konsumentverkets normer och ska täcka utgifter för personliga behov. 
 
I minibeloppet ingår: 
 
Livsmedel 
Kläder och skor (inkl kemtvätt, skoreperationer etc) 
Dagtidningar 
Hygien (tvål, tandkräm, hårklippning etc) 
Telefon  
Fritid (cd-skivor, böcker, leksaker, avgifter till föreningar etc) 
Förbrukningsvaror (tvättmedel, rengöringsmedel etc) 
Möbler, husgeråd 
Resor, kollektivtrafik, färdtjänst, sjukresor 
Hushållsel 
Hemförsäkring 
Tandvård (undersökning en gång per år samt enklare behandling) 
Läkemedelskostnader(upp till högkostnadsskydd delat med 12) 
Öppen hälso- och sjukvård (upp till högkostnadsskydd delat med 12) 
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Underskrift 
De lämnade uppgifterna dataregistreras enligt dataskyddsförordningen GDPR och används för 
avgiftsregistrering. 
Jag försäkrar att lämna uppgifter är riktiga. Vid förändring är jag skyldig att meddela ändrade 
förhållande som kan påverka min avgift. 
 

Datum: 
 
 
 

Sökandes namnteckning: 

 Namnförtydligande 

 

 

 
Fullmakt 
Datum: Namnteckning person som hjälpt till att fylla i 

blanketten: 
 
 

 
Telefonnummer: 

 
Namnförtydligande: 
 
 

 

 
 
Övriga upplysningar 
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Du som inte sökt bostadstillägg kan kontakta: 
 
Försäkringskassa om (om du är under 65 år) 
 
0771- 524 524 (personlig service) 
www.forsakringskassan.se 
 
Pensionsmyndigheten (Om du är över 65 år) 
 
0771-776 776 (personlig service) 
www.pensionsmyndigheten.se 
 
 
 
 Betalning: 

 
Nu kan du få dina fakturor från Vadstena kommun som e-faktura via din 
internetbank. 
Det innebär att du istället för ett brev på posten får en elektronisk faktura 
direkt till din internetbank. 
E-fakturan kommer att innehålla samma uppgifter och se ut precis som 
pappersfakturan ser ut idag. 
Vid eventuella frågor vänligen kontakta din bank. 
 
E-faktura är bra för vår miljö och en del av kommunens hållbarhetsarbete. 

http://www.forsakringskassan.se/
http://www.pensionsmyndigheten.se/

