Utskriftsdatum 2025-04-16
| Fargelanda
Kommun

Handlaggare

Inkomstforfragan

Underlag for berikning av avgifter

Inkomstforfragan skickas ut i samband med att du beviljats insatser fran socialtjiansten,
Fargelanda kommun. Det dr viktigt att du atersidnder denna blankett for att avgiften ska kunna
berdknas ritt. Hogsta avgift kommer att debiteras tills dess att ritt inkomstuppgifter har
kommit in. Nér blanketten inkommit gor vi en avgiftsberdkning och ett avgiftsbeslut pa den
faststéllda avgiften skickas dérefter till dig.

Du har skyldighet att omgéaende ldmna in nya uppgifter vid forandringar som paverkar
avgiften.

Var vanlig skicka in blanketten inom 14 dagar fran mottagandet. Avgiften kan inte dndras
bakét 1 tiden pa grund av sent inldmnad inkomstuppgift. Om du inte [imnar in dina
inkomstuppgifter i ritt tid eller lamnar in ofullstindiga uppgifter, debiteras du automatiskt
maxavgift.

Personuppgifter

Sokanden:

Medsdkanden:

Personnummer och namn

Jag ar:

U Ensamstdende

[ Sambo

4 Gift/Registrerad partner

1(5)



Inkomstuppgifter

Beriiknade inkomster fore skatt per manad

Ange dina inkomstuppgifter, dven medsdkandes inkomster ska fyllas 1, oavsett om bada har
hjalpinsatser eller inte. Beloppen som anges ska vara bruttobelopp, det vill saga fore

skatteavdrag. Vid avgiftsberakningen liggs makarnas inkomster samman och fordelas
darefter med hilften pa vardera make/maka/registrerad partner.

Pensioner och ersdttningar fran Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten hamtar vi
automatiskt om du/ni ldmnar samtycke till inkomsthamntning, underskrift krdvs under

samtycket pd sidan 6.

Ange inkomster fore skatt, kr/man.

Sékande Medsékande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift

Inkomstpension 0 0
Garantipension | O| | 0|
Tillaggspension | 0| | 0|
Premiepension | 0| | 0|
Efterlevandepension | 0| | 0|
Ankepension | 0| | 0|
Inkomstpensionstillagg | 0| | O|
Sjukersattning | 0| | 0|
NEDANSTAENDE FYLLS | MANUELLT

KPA-pension | 0| | O|
KPA-pension (fran SPV) | 0| | 0|
Pensioner fran Alecta/AMF | 0| | 0|
Ovrig pension | 0| | 0|
Livranta arbetsskada | 0| | 0|
Livranta yrkesskada | 0| | 0|
Inkomst av [6n | 0| | 0|
Aktiv naringsverksamhet | 0| | O|

Ovrig inkomst

Tjdnstepensioner som till exempel KPA, ALLECTA, AMF, SKANDIA kan inte himtas och

ska déarfor anges 1 denna blankett.
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Ej skattepliktiga inkomster

Sokande Medsékande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
Utlandspension 0 0
Livranta yrkesskada, skattefri | 0| | O|
Aldreférsorjningsstod | 0| | 0|
Handikapp-/merkostnadsersattning 0 0
Sokande Medsékande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
Bostadstillagg BTP 0 0
Sokande Medsékande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
Inkomst kapital 0 0

Kapitalinkomster

Har fyller du 1 de eventuella ranteinkomster fore skatt du har fran den 31 december
foregaende ar. For kapitalinkomsterna kan ni anvanda era kontrolluppfifter som kommer fran
banken 1 januari minad.

Bostadstillagg

Bostadstillagg (BTP) hamtas automatiskt vid medgivande. Har du inte sokt, kan du kontakta:
Pensionsmyndigheten om du ér 65 ar eller édldre. Telefonnummer: 0771-776 776 (personlig
service).

Eller www.pensionsmyndigheten.se.

Fordakringskassan om du édr yngre @n 65 ar: 0771-524-524 (personlig service).
Eller www.forsakringskassan.se.
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Bostadskostnader Hyresratt

Fylls 1 av dig som hyr din bostad, géiller manadshyra, grundhyra (ej inkl. el).

Registrerade
uppgifter

Aktuell
uppgift

Bostadskostnad, grunduppgift 0

Boendeyta kvm 0

Bostadskostnader Bostadsratt och Villa

Fylls i av dig som dger en bostadsritt eller egen fastighet. Det ricker att fylla i uppgifter om
taxeringsvirde och boendeyta (kvm). Med de uppgifterna raknar vi ut en schablonkostnad.

Bostad. Fastighet, taxeringsvarde

Bostad. Fastighet, vardear

Bostad. Skuldranta

I
Bostad. Fastighet, tomtrattsavgald |
I
|

Bostad. Boendeyta kvm

Bostad. Lagenhet, hyra

Kostnad for godman, kr/ar. Bifoga kopia pa arvodesbeslut

Ovriga Kostnader

Ovriga kostnader ska vara pagaende under minst 6 méinader och uppgé till minst 200 kr/mén

eller mer.
Kopia pa intyg ska alltid bifogas.

Postmottagare

Sarskilda kostnader

Vid konstander for God man ska arvodesbeslut bifogas.
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Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person dn dig sjalv

Avgiftsbeslut Faktura
Relation DAnhbrig DGod man DAnnan [:]An horig E]God man E]Annan
Namn
Adress
Postadress
Telefon

Blankett for ansfkan om autogiro finns att himta pa: www.fargelanda.se.

Underskrift

JAG VILL INTE LAMNA INKOMST- OCH BOSTADSUPPGIFTER

U Jag vill inte ldamna uppgifter om inkomster och bostad och accepterar att betala maxavgift.

QO Jag/vi forsdkrar pa heder och samvete att alla uppgifter ar korrekta och fullstandiga.
Jag/vi samtycker till att inkomstuppgifter far hamtas fran

Forsdkringskassan/Pensionsmyndigheten.

Jag/vi ar medveten om att jag/vi ar skyldiga att anmila framtida fordndringar.
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Sokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsokandes namnteckning Behjélplig vid ifyllandet, namnfortydligande

Datum Behjdlplig vid ifyllandet, telefonnummer

Vinligen fyll i sokandes telefonnummer nedan:

Telefon:

Dina uppgifter hanteras i enlighet med dataskyddslagen (GDPR) av personal pa
omsorgsforvaltningen.

OBS! Tink pa att skriva under blanketten, giiller iven medsékande.

Ifylld blankett skickas till:

Fargelanda kommun
Omsorgskontoret
Allhemsvigen 5

458 80 Fargelanda

(5



