MELLERUDS
KOMMUN

Inkomstuppgift for berakning
av vard- och omsorgsavgifter

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem. Sid 1(2)

Personuppgifter (omsorgstagare)

Namn Personnummer

DGift, sammanboende DGift, ej sammanboende |:|Ej gift, ssmmanboende [Ensamst&ende

Namn, maka/make, sambo Personnummer

Eventuell postmottagare

Namn Gatuadress

Postnummer och postadress Telefon

[1 Jag/vi godkdanner maxtaxan och lamnar ej inkomstuppgifter

Vissa uppgifter hamtas med automatik fran Pensionsmyndigheten och Forsakringskassan:
Inkomster som utbetalas av allmanna pensionssystemet: Hamtas automatiskt
Bostadstillagg samt bostadskostnad (vid beviljat BTP): Hamtas automatiskt

Inkomstuppgift
Ovriga pensioner/inkomster mdste du sjilv uppge nedan. Det &r viktigt for att vi skall kunna
rakna fram ratt avgiftsutrymme och fakturera ratt avgift.

Omsorgstagare Maka/make/sambo
(fore skatteavdrag) (fore skatteavdrag)
SPV pension kronor/ménad kronor/ménad
KPA pension kronor/manad kronor/manad
Skandia/Lansforsakringar kronor/manad kronor/manad
AMF/Alecta kronor/manad kronor/manad
Ovriga pensioner/ kronor/manad kronor/manad
Pensionsforsakringar
Utléndska inkomster (anges i SEK). kronor/ménad kronor/ménad
Om inkomsten beskattas i annat land an
Sverige, ange nettobelopp
Land dar inkomsten beskattas:
Inkomst av tjénst (arbetsinkomst) kronor/mdnad kronor/mdnad
Ovriga inkomster kronor/manad kronor/méanad
Livrénta, skattepliktig kronor/mdnad kronor/mdnad
Kapitalinkomster: (réntor, utdelning med kronor/ar kronor/&r
mera enligt senaste deklarationen).
Kapital: kronor kronor




Sid 2(2)

Uppgift om bostadskostnad

Hyresfastighet/bostadsratt (om din bostadskostnad &@ndras ska ny uppgift Idmnas)

Hyra, kronor/manad

Varmekostnad

[ ing&r [ Ingdr E3

Bostadsratt:
[JAnge bostadens kvadratmetersyta: m?2 DSkuIdbeIopp: kronor
[JR&ntesats: % []Agarandel: %
Egen fastighet
Fastighetsbeteckning Taxeringsvarde
Bostadsyta (kvadratmeter) Fastighetslan (Skuldbelopp) Rantesats Agarandel
m?2 kronor % %

Bostadstillagg (BTP)

[Beviljat — viktigt att aktuell bostadskostnad &r anmald till Pensionsmyndigheten/Férsékringskassan.

[CJAvslag — bifoga beslut.

Ovrigt som pdverkar utrikningen av din avgift

Jag ar medlem i Svenska Kyrkan Jag ar medlem i annat trossamfund och betalar foljande
procent av taxerad forvarvsinkomst i avgift
. . o,
[ ja [ nej /o
Eventuellt tilldgg for kostnad av god man kronor/ménad

Enligt vara skriftliga riktlinjer for avgiftshandlaggning antagna av socialnédmnden debiteras enligt
hdgkostnadsskydd (maxtaxan) vid utebliven blankett. Kommunen tar hdnsyn till dndringen frdn den
mdanad som uppgifterna kommit férvaltningen tillhanda.

Underskrift

Jag samtycker till att kommunen f8r inhémta uppgifter frén Pensionsmyndigheten och Forsakringskassan angdende mina
inkomster, behandla uppgifterna for avgiftsuttag samt forsakrar att alla uppgifter jag ldmnat ar fullsténdiga och
sanningsenliga. Ny blankett méste Idmnas in om mina inkomster eller utgifter fordndras under Sret. Limnade personuppgifter
kommer att behandlas for avgiftsuttag enligt PUL § 10 a.

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

Om du har frégor kontakta avgiftshandléggare pa tel. 0530-18056 eller niclas.nilsson@mellerud.se
Blanketten skickas till:
Melleruds kommun
Socialférvaltningens servicecenter
464 80 Mellerud



mailto:niclas.nilsson@mellerud.se

