
Svar på justeringen av arbetsinkomsten
Vi har rekommenderat en ny arbetsinkomst till dig.  
Innan den nya arbetsinkomsten fastställs har du möjlighet att skicka en utredning om faktorer 
som påverkar den. Du kan skicka utredningen med detta formulär.  
Om du godkänner den rekommenderade arbetsinkomsten, behöver du inte göra någonting.

1. Person­
uppgifter

Efternamn Förnamn Personbeteckning

Gatuadress Försäkringsnummer

Postnummer Postort Ärendenummer (du hittar 
det i hörandebrevet)

Telefon E-postadress

2. Din syn­
punkt på den
justerade
arbetsinkom­
sten

Välj något av följande alternativ:
 Jag motsätter mig den rekommenderade arbetsinkomsten. Gå till punkt 3.

 Jag vill höja min arbetsinkomst till den rekommenderade nivån. Gå till punkt 5.

3. Din syn på
arbetsinkom­
stens storlek
och grunderna
för motsätt­
ning

Ge en utredning om faktorer som påverkar värdet på din arbetsinsats. Du kan anmäla dina omsätt-
nings- och faktureringsuppgifter för detta år och andra uppgifter som vi bör beakta i justeringen.

Din syn på arbetsinkomstens storlek (€) per år 

Årets omsättning eller fakturering, om den avviker väsentligt från den som använts i beräkningen. 
Anmäl omsättningen från början av året till slutet av föregående kalendermånad och bifoga resultaträkning 
eller faktureringsuppgifter. 

Andra faktorer som påverkar din arbetsinkomst. 
Ge en utredning om andra faktorer som påverkar din arbetsinkomst, på vars grunder du motsätter dig den 
föreslagna arbetsinkomsten. Dessa grunder kan vara till exempel storleken på och värdet av din arbetsinsats, 
omfattningen av din företagsverksamhet eller uppgifter som beskriver din yrkesskicklighet.
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4. Tilläggs­
uppgifter
som rör din
företagsverk­
samhet

Arbetar du som företagare i fler än ett företag?

 Ja   Nej

Den huvudsakliga företagsverksamhetens andel av 
din totala arbetsmängd (%)

FO-nummer för ditt huvudsakliga företag

Din ställning eller uppgift i företaget

 verkställande direktör

 styrelseordförande

 styrelseledamot

 enskild näringsidkare

 ansvarig bolagsman i kommanditbolag

 bolagsman i öppet bolag

 assisterande familjemedlem

 annat, vad?

Antalet andra verksamma företagare i företaget

Antalet verksamma anställda i företaget Den högsta lönen till en anställd (€/månad)

5. Samtycke
till att justera
arbetsinkom­
sten till den
rekommende­
rade nivån

Vi kan höja din arbetsinkomst utan ditt samtycke med högst 4 000 euro. Om du vill höja nivån på din 
arbetsinkomst högre än så, anmäl storleken på arbetsinkomsten som ska fastställas, utifrån marginalen för den 
rekommenderade arbetsinkomsten, som du hittar i hörandebrevet.

Jag vill, att min arbetsinkomst fastställs till  euro

6. Underskrift Jag försäkrar att uppgifterna jag lämnat stämmer.

Datum

Underskrift och namnförtydligande
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