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Datum Diarienummer

 

2020-02-20 

Postadress Besöksadress Telefon/Fax E-post/Webb Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer 
149 81 Nynäshamn Stadshusplatsen 1 

Nynäshamn 
kontaktcenter 
08-520 680 00
08-520 140 08 fax

kontaktcenter@nynashamn.se
www.nynashamn.se

620-0216 Bankgiro
63 45-3 Plusgiro

212000-0233 

Inkomstförfrågan 
Ansökan kan lämnas i receptionen eller postas till: 
Nynäshamns Kommun 
Myndighetens för äldre och funktionshindrade 
149 81 Nynäshamn. 

Personuppgifter 
För- och efternamn 

Personnummer Skyddad identitet? 
 Ja    nej 

Maka/Maka/sambos för- och efternamn 

Personnummer Skyddad identitet? 
 Ja    nej 

Jag vill att faktura och avgiftsbeslut skickas till nedanstående person 
 Nej    Anhörig    God man    Förvaltare 

För- och efternamn 

Adress Postadress och ort 

Telefon E-post

Accepterar högsta avgift och lämnar inte inkomstuppgifter 
 Nej 

 Ja    Jag väljer att inte lämna inkomstuppgifter. Utan accepterar att betala maximal avgift för beviljade 
 insatser. Jag är medveten om att avgiften skulle kunna bli lägre om den prövas. Undertecknas lägst 
 ner på sidan. 

Inkomstuppgifter (fyll i 0 kr om du inte haft inkomster) 
Sökande Medsökande 

Privat, statlig pension samt övriga inkomster 
Ange beloppet före skatt per månad 

Aktuella ej skattepliktiga pensioner per månad 
t ex utlandspension 
Aktuell inkomst av tjänst per månad 
Ange belopp före skatt 
Senast kända kapitalinkomster 
t ex ränteinkomster 
Ange inkomstår och belopp i kronor per år       per år       per år 
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Postadress Besöksadress Telefon/Fax E-post/Webb Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer 
149 81 Nynäshamn Stadshusplatsen 1 

Nynäshamn 
kontaktcenter 
08-520 680 00
08-520 140 08 fax

kontaktcenter@nynashamn.se
www.nynashamn.se

620-0216 Bankgiro
63 45-3 Plusgiro

212000-0233 

Bostad 
 Jag har ansökt om bostadstillägg  Jag har beviljats bostadstillägg 

     kr/månad 

 Hyreslägenhet    Hyreskostnad    kr/år 

 Egen fastighet Byggår Taxeringsvärde 
     kr/år 

Bostadsyta 
     m2 

Räntekostnader för bostadslån 
För egen fastighet eller bostadsrätt 

Avgift 
     kr/månad 

Räntekostnader 
     kr/år 

Hyrs någon del av bostaden ut? 
 Nej     Ja Om Ja, Ange inkomst av uthyrningen:       (kr/månad) 

Samtycke och underskrift 
 Jag (som sökande i ansökan) samtycker att kontakt får tas med andra myndigheter för att 

     inhämta uppgifter rörande inkomst. 

 Bilagor måste bifogas rörande: din senaste deklaration, underlag för övriga inkomster, andra  
     inkomster från försäkringskassan. (Vi kan hjälpa dej kopiera ditt material) 

Underskrift 

Datum 
___________________________ 
Sökandes namnteckning Namnförtydligande 

Dina uppgifter registreras 
De uppgifter som du lämnar i blanketter eller e-tjänster registreras av oss på Nynäshamns kommun, 
och sparas i datasystem. Registreringen görs för att kommunen (eller kommunens underleverantör) 
ska kunna fullgöra sin skyldighet gentemot dig, eller den tjänsten det berör. Registreringen kan 
också säkra information som är av livsavgörande betydelse. 

Uppgifterna behandlas med stöd enligt artikel 6.1 punkt b, i kommande dataskyddsförordningen 
(GDPR). Uppgifterna kommer att sparas så länge de behövs i verksamheten. Vill du veta exakt hur 
länge de sparas kan du vända dig till kommunens kontaktcenter som tar kontakt med 
dataskyddsombudet eller personuppgiftsansvarig. Om du är missnöjd med hur Nynäshamns 
kommun behandlar personuppgifter om dig har du möjlighet att lämna klagomål till 
Datainspektionen. För mer information om dataskydd, se Datainspektionens webbplats. 
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