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Inkomstforfragan
Omsorgsforvaltningen behéver dina/era uppgifter om inkomster mm for att kunna berdkna ritt

avgift.

Det dr viktigt att du/ni meddelar omsorgsforvaltningen sa snart uppgifterna forindras.

Personuppgifter
Personuppgifter registreras och behandlas enligt bestimmelserna i dataskyddsférordningen
(GDPR).

Vi beh6ver medsokandes uppgifter oavsett om vederbérande har insatser eller ¢j. Med medso-
kande avses make/maka/registrerad partner/sambo. Makars/registrerade pattners inkomster

och utgifter riknas samman och delas. Nir det giller sambor ir det endast bostadskostnaden

som delas.
" Personnummer Namn
Sokanden
. Personnummer Namn
Medsdkanden
., Personnummer Namn
Ovriga personer
__ Ensamstiende _ Sambo  __Gift/registrerad partner

Genom att skicka in ifylld blankett tillsammans med kopia av din senaste inkomstdeklaration
med specifikation samtycker du/ni samtidigt till att omsorgsforvaltningen fir inhimta uppgifter
om dina/era inkomster och din/er bostadskostnad frin Pensionsmyndigheten/Forsikringskas-

san/Skatteverket och kommunens fastighetsregister.

Om du/ni avstir fran att limna uppgifter om inkomster och bostadskostnad innebir detta att

du/ni fir betala hogsta avgift enligt taxa for de insatser som du/ni erhéller.
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INKOMSTER innevarande ar, kr/manad fore skatt
Sokande Medsokande
Aktuell uppgift Aktuell uppgift

efter skatt

efter skatt

Pensioner fran Pensionsmyndigheten behover ej

anges, hamtas av Omsorgsforvaltningen

Ovrig pension/tjinstepension

Ovrig pension/privat pensionsférsikring

Ovriga ej skattepliktiga pensioner

Sjukersittning

Aktivitetsersattning

Inkomst av 16n

Utlandspension

Beskattas: __i Sverige, __utomlands, __ej skattepliktig

Inkomst av ndringsverksamhet, kronor/ér fore skatt

Aktiv naringsverksamhet

Passiv naringsverksamhet

Inkomst av kapital

Ange inkomst av kapital per den 31 december féregaende ar. Om inget uppges kommer sen-

ast kinda taxeringsuppgift att riknas. Schablonintikter ska inte uppges

Rinteinkomster, utdelningar

Kapitalvinst

Kapitalférlust

Inkomst av uthyrning av privatbostad
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BOSTADSUPPGIFTER, hyres- eller bostadsratt

Bifoga kopia av hyres-/avgiftsavi. Parkering och garage ska inte medriknas som hyra/avgift.

Hyresritt, hyra/manad (hyra for sirskilt boende ska ej anges):

Bostadsritt, avgift/manad:

Rintekostnader for bostadslan foregaende ar:

Uppviarming ingar: Ja Nej

- Om Nej, ange bostadsyta, kvm:

BOSTADSUPPGIFTER, egen fastighet (permanent bostad)

Fastighetsbeteckning:

Rintekostnader f6r bostadslan féregaende ar:

Du/ni ans6ker om bostadstillige/bostadsbidrag/boendetilligg hos:
Pensionsmyndigheten om du dr 65 ar eller dldre, tel 0771-776 776, www.pensionsmyndig-
heten.se

Forsikringskassan om du édr 64 ar eller yngre, tel 0771-524 524, www.forsakringskassan.se

Kostnad for god man som betalas av den enskilde

Kostnader f6r god man som du sjilv ska erligga godtages som utgift om kostnaden per manad
uppgar till minst 5% av minimibeloppet f6r ensamstiende. Bifoga registerutdrag om stéllforetrd-
darskap. Du som har handikappersittning ska bifoga beslutet om ersittning inklusive bilaga. Vi
behéver uppgift om du kompenseras f6r kostnaderna f6r god man genom handikappersitt-

ningen.

Totalsumma féregaende ar:



http://www.forsakringskassan.se/
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POSTMOTTAGARE, far agera for min rakning
Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person in dig sjélv
Avgiftsbeslut Faktura
Relation __Anhorig _ God man __ Annan __Anhorig _ God man __ Annan
Namn
Adress
Postadress
Telefon

Autogiro och/eller samlingsfaktura

Onskar autogiroblankett, har idag ej autogiro

Vii hushallet 6nskar samfaktureras, har idag ej samlingsfaktura

Ovriga upplysningar

Underskrift

Jag/vi forsikrar hirmed att limnade uppgifter dr fullstindiga och korrekta.
Jag/vi dr medvetna om att dndrade forhallanden som kan paverka avgiften maste meddelas.

Sokandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnf6rtydligande
Datum Behjilplig vid ifyllandet, telefonnummer

Blanketten insindes tillsammans med kopia pa arets inkomstdeklaration med specifikation till
Hissleholms kommun

Omsorgsforvaltningen/avgiftsgruppen

281 80 HASSLEHOLM
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