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Blankett for uppgift om inkomst och boendekostnad

For att korrekt avgift/skalig levnadsnivd ska faststdllas mdste Du personligen/anhorig eller god
man, I&mna inkomstuppgifter. Blanketten ska fyllas i av alla som bor i sérskilt boende, har hjdlp i
hemmet eller enbart har tfrygghetsiarm. Makar och sambor Ilamnar en gemensam blankett, bada
Iamnar uppgift om vars och ens inkomst dven om bara en har insatser. Du kommer att f& ett
skriftligt besked om Din avgift och hur den ér berdknad.

1. Personuppgifter

Namn omsorgstagare Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer
Adress Postadress

Telefon omsorgstagare

Telefon make/maka/sambo

Civilstdnd Gift Sammanboende med make/maka, sambo

L] [Ja

LI Nej L]

Ensamstdende Annat

[] [

] Jag vill inte Iamna uppgifter om ekonomiska férhallanden, som rér mig eller
maka/make/sambo. Jag accepterar hdrmed att betala full avgift enligt kommunens taxa. Du kan
ocksd vdlja att inte skicka in blanketten. Om vi inte mottagit blanketten inom tva veckor gor vi
antagandet att du godtar full avgift.

2. Inkomster 2024

Nedanstdende uppgifter kommer vi att hdmta automatiskt frén Férsékringskassan och
Pensionsmyndigheten om du vdljer att I&ta inkomstpréva din avgift. Du behéver inte fylla i nagra

belopp hdar.

Inkomst Omsorgstagare, belopp 2024 | Make/maka/partner, belopp 2024
Garantipension kr/mén kr/mé&n
Tilldggspension kr/mén kr/man
Efterlevandepension,
skattepliktig kr/man kr/man
Efterlevandepension,
ej skattepliktig kr/man kr/man
Inkomstpension kr/mén kr/mén
Premiepension kr/man kr/mé&n
Aldreférsérjningsstéd kr/mdn kr/mén
Sjuk- och aktivitetsersattning kr/mén kr/man
Bostadstilladgg kr/mén kr/man
Sarskilt bostadstilldgg kr/mén kr/mén
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Inkomster 2024, forts.
Inkomsterna ska anges fore skatt och gdlla innevarande ér.
De for ifyllda beloppen ar hdmtade frdn uppgifter som tidigare ar inlimnade till oss. Fyll i
aktuella uppgifter i kolumnen Belopp 2024.
Inkomst Omsorgstagare Make/maka/
Belopp fran 2023 partner Belopp
Belopp 2024 fran 2023 Belopp 2024
Ti@nstepension, t.ex. SPV, KPA, . . . .
Alecta, AMF kr/man kr/man kr/man kr/man
Utlandspension, skattepliktig
kr/man kr/man kr/man kr/man
Utlandspension, ej skattepliktig
kr/man kr/man kr/madn kr/man
Ovriga pensioner
kr/man kr/man kr/madn kr/man
Arbetsskadelivrdnta
kr/man kr/man| kr/man kr/man
Inkomst av tjanst/a-kassa
kr/man kr/man kr/madn kr/man
Inkomst av naringsverksamhet
kr/man kr/man kr/madn kr/man
Inkomst uthyrning av
privatbostad kr/man kr/man| kr/man kr/man
Ovriga inkomster, skattepliktiga
kr/man kr/man| kr/man kr/man
Ovriga inkomster, ej
skattepliktiga kr/man kr/man kr/man kr/man
Ranta/Utdelning av kapital,
kr/&r kr/ar kr/ar kr/ar kr/ar
Sjukpenning kr/man kr/man kr/man kr/man
Livranta, skattepliktig
kr/man kr/man kr/man kr/man|
Livranta, ej skattepliktig
kr/man kr/man| kr/man kr/man|

Ange Dina kapitalinkomster frén foregdende &r enligt arsbesked frén bank/ sjdlvdeklarationen.

BIFOGA KOPIA PA KONTROLL- OCH INKOMSTUPPGIFTER FRAN
DEKLARATIONEN FOR INKOMSTAR 2023
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3. Boendekostnad
Ange dven bostadsyta.
Hyrd bostad
HYFA oot kr/manad Ingdr hushallsel? ........... Ja [] Nej []
Bostadsyta......ccceerrveeriueenne kvm
Bostadsritt [ Y7 T kr/manad Ingdr hushallsel? ........... Ja[] Nej []
Bostadsyta......ccceerrveernieennne kvm
Bolan
LaNgIVare......cocceeeevveeeeeieee e, Skuldbelopp cceeeevireeiieeeciieeen, kr Rantesats ............ %
Eget Har kan du lamna uppgifter som ligger till grund for berdkning av din boendekostnad enligt
enfamiljshus | pensionsmyndighetens regelverk.
Bostadsyta......ccceeerereeeieennne. kvm
Totalt taxeringsvarde for fastighetsavgift .........cccocoeeeeeiiiiiiiiiie e kr
Eventuella inkomster av uthyrning .........ccecceeveennnee. kr/man
Bolan
LaNgivare......cocceeeevveeeecieee e, Skuldbelopp ....coevvviieriiieiiiiieene kr Rantesats ............ %

Uppvarmnings- och driftskostnad beridknas enligt riksforsakringsverkets norm.

4. Fordyrade levnadskostnader

Om du har férdyrade kostnader av varaktig karaktdar (ex fordyrad kost, underhdlisbidrag eller god
man) kan du anséka om eventuell hdjning av minimibeloppet. Bifoga handlingar som styrker

kosthaderna.

Kostnad for god man

kr/manad

Merkostnad pa grund av
fordyrad kost, underhallsbidrag

kr/manad

Hemmavarande barn Om Ja, ange Personnummer

[lia ] Nej

Offentliga uppgifter kan komma att inhamtas vid behov av komplettering.




ZaHammard
Sidad4av4d

5. Forsakran och underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga. Jag ar
medveten om att jag ar skyldig att meddela dndrade forhallanden som kan paverka mina

uppgifter. Jag tillater att kontroller gors hos Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten.

Ort/Datum
Omsorgstagarens underskrift | Namnfortydligande
Make/makas/reg. partner underskrift | Namnfortydligande

God man/Anhdrig | Namnfortydligande

Behjalplig vid ifyllandet har varit

Underskrift Relation t. ex. anhdorig, god Telefon

man

Annan avgiftsbeslut- och rakningsmottagare

[ ] Férvaltare [ 1 God man [] Anhbrig []Annan

Namn Telefon

Adress Postadress

Lamnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen GDPR och
overforas till socialforvaltningens personregister.

Om du har fragor kan du kontakta vara avgiftshandlaggare.
Du nar dem via kommunens vaxel pa telefon: 054-515000.

Var vanlig skicka ifylld blankett till:

Hammaré kommun, Socialférvaltningen 2
Box 26

663 21 Skoghall



