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Inkomstforfragan for faststillande av avgift inom vard och omsorg

1. Personuppgifter

Namn sokande:

Personnummer sokande:

Namn make/maka/partner/sambo:

Personnummer make/maka/partner/sambo:

Adress: Telefon:

Postnummer: Postadress:

Familjeférhallande:

L] Gift [] Sambo [] Ensamstaende [l Hemmavarande barn

I:l Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska férhallanden som rér mig eller
make/maka/partner. Det innebar att jag betalar full avgift enligt kommunens taxa.

2. Mottagare av faktura och avgiftsbeslut — om annan dn sékande

Namn:

Telefon:

Adress:

Postnummer och postadress:

3. Skattepliktig inkomst — kronor fore skatteavdrag innevarande ar (ska styrkas med

bilagor)

Erséttningar (allmén pension, bostadstilligg mm) fran Pensionsmyndigheten/Forsékringskassan anges
inte d& dessa uppgifter himtas automatiskt. Bilagor som ska bifogas &r Bilaga till Inkomstdeklaration
Kontroll- och inkomstuppgifter och aktuellt utbetalningsbesked pa inkomst/bidrag (t ex tjanstepension

och 16n).

Typ av skattepliktig inkomst: Sokande kr/ man Make/makal/partner
fore skatt: kr/ man fore skatt:

Tjanstepension KPA

Tjanstepension SPV

Tjanstepension AMF

Tjanstepension Alecta
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Annan utbetalare av
tianstepension/avtalspension, ange:

Privat pension och livranta

Utlandsk pension/ livranta, ange utbetalande
land:

Lon fran arbetsgivare

Ovrig skattepliktig inkomst t ex sjukpenning,
foraldrapenning, A-kassa

Ersattning fran avtalsgruppsfoérsakring, AGS

Inkomst av naringsverksamhet, senaste
inkomstdeklaration

4. Inkomst kapital — kronor fore skatteavdrag (ska styrkas med bilagor)

Ranteintakter, utdelning, Sokande kr/ ar fore Make/maka/partner kr/ ar fore skatt:
vinst vid férsaljning skatt:

5. Uppgifter om bostaden (ska styrkas med bilagor)
Vid bostad i form av hyresritt eller bostadsritt, bifoga kopia pa hyra/avgift.
Vid boende i vard- och omsorgsboende ska uppgifter inte anges.

Hyra hyresratt kr/manad: Bostadsyta hyresratt, kvm: Hushallsel:
L] Ingar [ Ingérej

Avgift bostadsratt kr/manad: | Bostadsyta bostadsratt kvm: | Hushallsel:
L1 Ingar [ Ingar ej

Ranteutgifter for bostadslan avseende bostadsratt (lan avseende bostaden) kr/ar samt
langivare:

Fastighetsbeteckning egen fastighet:

Lagfaren dgare namn och andel: Lagfaren agare namn och andel:
Postadress Besoksadress Kontaktinformation Internet
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tillhérande tomtmark):

Taxeringsvarde (vid jordbruksfastighet ange | Bostadsyta egen fastighet, kvm:
taxeringsvarde for bostadsdel med

Ranteutgifter for bostadslan avseende egen fastighet (lan avseende bostaden alt. bostadsdel
vid jordbruksfastighet) kr/ ar samt langivare:

6. Driftskostnader for egen fastighet eller bostad (ska styrkas med bilagor)

Uppvarmningskostnader kr/ar:

Vatten kr/ar:

Avloppskostnader kr/ar:

Slamtémning kr/ar:

Sophamtning kr/ar:

Sotning kr/ar:

Villaférsakring (ej hemforsakring) kr/ar:

I:I Jag vill att driftkostnaderna fér min bostad berdknas av kommunen enligt
Forsakringskassans schablonmodell baserat pa bostadens kvadratmeteryta — eftersom
jag har svart att berékna kostnaderna pa egen hand, eller inte kan lamna bilagor.

7. Ovriga kostnader — merkostnader (ska styrkas med bilagor)
Med merkostnader menas regelbundet dterkommande kostnader under storre delen av aret som
overstiger 200 kr/ manad. Kostnad for hemtjénst omfattas inte.

Kostnad fér god man/
forvaltare kr/ manad:

Matlador fran kommunen, Andra kostnader, ange:

antal/ manad:

8. Ovriga upplysningar

Postadress Besoksadress Kontaktinformation
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9. Person att kontakta/ Uppgiftslamnare

Namn: Telefonnummer:

E-postadress:

Relation till sbkande:

] Anhorig, ange vilken relation: ]
[] God man [ Ovrig, ange vilken relation:

] Férvaltare

10. Autogiro

[] Jag 6nskar blankett om autogiro

Utebliven betalning
Om betalning uteblir skickas en paminnelsefaktura ut. Darefter skickas ett inkassokrav efter
forfallodagen. Lagstadgad inkassoavgift samt drojsmalsranta tas ut.

11. Underskrift uppgiftslamnare

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfértydligande:

Om annan an sotkande, notera relation:

[] Forvaltare [J God man

n Anhorig/ annan, ange relation, namn
samt kontaktuppgifter:

Genom att underteckna blanketten forsakrar du att ldimnade uppgifter ér fullstindiga och sanningsenliga. Du ar
skyldig att meddela nér uppgifterna och andra férhéllanden dndras som kan paverka berékningen av din avgift.
Dina uppgifter kommer att registreras och behandlas av Vérd och omsorg for handlédggning av ditt drende.
Uppgifterna registreras och behandlas enligt EU:s dataskyddsforordning artikel 6 1e, GDPR. Uppgifterna
bevaras/gallras ddrefter i enlighet kommunens dokumenthanteringsplan. Du har rétt att pa begéran fa ta del av de
uppgifter som registrerats. For information om och/eller rittelse av registrerade uppgifter, kontakta ansvarig
handldggare inom Vard och omsorg. Du kan dven ldsa mer om GDPR pa kommunens hemsida tierp.se/GDPR.
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