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Fargelanda Inkomstférfragan
kommun For avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen
Personuppgifter vardtagare Hemmavarande make/maka/sambo
Personnummer Personnummer
Efternamn Efternamn
Férnamn Fornamn
Gatuadress Gatuadress (om ej samma)
Postadress Postadress
Telefon Telefon
Inkomster (innevarande ar) kr/man Vardtagaren Make/maka/sambo
Fore skatt Prel. skatt Fore skatt Prel. skatt

Forsakringskassan (Pensioner)

Tjéanstepension (SPV)

Kompletteringspension (KPA)

Alecta, STP eller AMF

Annan pension utbetalas fran:

Pensionsforsékring/kapitalforsakring

Utlandspension

Livranta (skattepliktig)

Livrénta (ej skattepliktig)

Inkomst av tjanst (t.ex. sjukpenning)

Inkomst av naringsverksamhet

Ovrig inkomst:

Inkomst av kapital kr/ar Kr/ar

Redovisningen galler endast avkastningen efter skatt pa bankkonton, aktier, fonder och 6vrig inkomst av kapital
per den 31/12 féregéende &r. Tillgdngarna skall ej redovisas. Anvand garna slutskattebeskedet for taxerings-
aret.
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Boendekostnad for dig som bor i hyreslagenhet

Hyra kr/manad

o Hushallsel ingér i hyran

Véarmekostnad
O ingdrihyran O debiteras separat.............

kr/ménad

O Avgift kabeltv ingar med................ kr/man

Boendekostnad eget hus eller bostadsratt

Fastighetslan (skuldbelopp) ) Rantesats i % Agarandel
r
Taxeringsvarde Driftskostnader
kr kr/man
Boyta Réantebidrag erhalls
kvm kr/ar
Inkomst av uthyrning Tomtréttsavgald
kr/man kr/ar

Om ni enbart anger de obligatoriska uppgifterna Taxeringsvarde och Bostadsyta kommer ett schablonbelopp

for er boendekostnad att anvandas som underlag.

Har du ansokt om bostadstillagg?

U Ja, beviljat belopp:
kr/man

Make/maka/sambo
kr/méan

O Ja, men fatt avslag.

L' Ja, men ej fatt besked.
Ange datum for ansokan.

U Nej

Ovrigt

Kostnad for god man
kr/man

Medlem i Svenska Kyrkan eller annat trossamfund
Ja Nej

Minderariga barn fodda ar:

Rakningsadress (om annan an bostadsadress)

C/O Gatuadress
Postadress Telefon
Underskrift

Jag samtycker till att kommunen far inhamta uppgifter fran Forsakringskassan angdende mina inkomster,
behandla uppgifterna for avgiftsuttag, samt forsakrar att alla uppgifter jag lamnat angéende mina inkomster ar
fullstandiga och sanningsenliga. Ni uppméarksammas pé att felaktiga uppgifter kan leda till ansvar och att ni
maste lamna in en ny blankett om era inkomster eller utgifter forandras under aret. Lamnade personuppgifter
kommer att behandlas for avgiftsuttag av hemtjanstinsatser i ordinart och sarskilt boende enligt GDPR.

Datum Namnteckning vérdtagare Namnfértydligande
Datum Namnteckning make/maka/sambo Namnfortydligande
Datum Namnteckning ombud/god man Namnfortydligande

Inséndes till:

Fargelanda kommun

Omsorgskontoret
”Inkomstuppgifter”
458 80 Fargelanda

Féargelanda kommun
458 80 Férgelanda

Tel 0528 — 56 70 00
E-post: kommun@fargelanda.se
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