as Solvesborgs
== kommun

Handlaggare
Lena Thuresson / Ana-Maria Sanchez

Telefon: 0456-81 60 57 / 0456-8163 43
Telefontid: 08.15-09.45
E-post: lena.thuresson@solvesborg.se / ana-maria.sanchez@solvesborg.se

INKOMSTFORFRAGAN

Fyll i och atersédnd till handldggaren snarast. OBS! Bifoga en kopia av framsidan och
kontroll- och inkomstuppgifter fran den senaste deklarationen.
Viktigt att du/ni meddelar kommunen sa snart uppgifterna féréndras.

PERSONUPPGIFTER

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

" Namn
Sdkanden Personnummer

Namn
Medso6kanden Personnummer

|:| Ensamstdende |:| Sambo |:| Gift

Véljer du att INTE ange ekonomiska férhallanden ska blanketten &nda skickas in. Nedanstaende rad
ska da vara markerad med ett X.

Jag vill inte Id&mna inkomstuppgifter som rér mig eller make/maka/sambo och accepterar
darmed att betala full avqgift enligt kommunens taxa.

Genom att skicka in ifylld blankett tillsammans med kopia av senaste inkomstdeklarationen
samtycker du/ni samtidigt till att vard- och omsorgsférvaltningen far inhdmta uppgifter om
dina/era inkomster och din/er bostadskostnad fran Pensionsmyndigheten/Férsdkringskassan
och kommunens fastighetsregister.

AUTOGIRO/E-FAKTURA

Onskar autogiroblankett, har idag ej autogiro |:|

Onskas e-faktura ska det anmiilas till er bank.



mailto:lena.thuresson@solvesborg.se

INKOMSTUPPGIFTER

Vi behéver medsdkandes uppgifter oavsett om vederbdrande har insatser eller ej. Med
medsodkande avses make/maka. Makars inkomster och utgifter raknas samman och delas. Nar

det galler sambor ar det endast bostadskostnaden som delas.

Inkomster fran Pensionsmyndigheten/Férsakringskassan hamtas automatiskt och ska inte uppges.

Ange bruttoinkomst fér innevarande ar, dvs inkomst fore skatt per manad.

Sokande Medsékande

Pensioner frdn Alecta/AMF

KPA-pension

KPA-pension (fran SPV)

SKP-pension

Ovrig pension

Ovrig pension

Ovrig pension

Ovrig pension

Inkomst av 16n

Utlandspension

Galler dig som har utlandspension, var vanlig markera med X nedan:

Beskattas: | Sverige Utomlands Ej skattepliktig

INKOMST AV KAPITAL

Ange inkomst av kapital per den 31 december féregaende ar. Om inget uppges kommer senast kdnda
taxeringsuppgqift att raknas. Schablonintdkter ska inte uppges.

Sokande Medsokande

Inkomst av kapital




BOSTADSUPPGIFTER

For dig som bor i hyres-/bostadsratt, bifoga kopia av hyres-/avgiftsavi. Parkering och garage ska inte
medrdknas som hyra/avgift.

Fér dig som bor i egen fastighet hamtar vi uppgifterna vi behéver i kommunens fastighetsregister. Din
berdknade bostadskostnad framkommer pa ditt avgiftsbeslut.

For dig som bor pa sarskilt boende ldses hyreskostnaden in automatiskt.

Fér dig som bor kvar i fastighet som &gs av annan, t ex barn, ska hyreskontrakt inkomma och hyran ska
styrkas genom kontoutdrag pa inbetalning.

Bostadskostnad, grunduppgift

|:| Hyresratt

|:| Bostadsratt

|:| Egen fastighet

|:| Bor kvar i fastighet som &gs av annan, t ex barn

Bostad. Skuldranta

Varme ingar, géller hyres- bostadsratt Ja |:| Nej |:|
Varmvatten ingar, géller hyres- bostadsratt Ja |:| Nej I:I
Vattenférbrukning ingar, galler hyres- bostadsratt Ja I:I Nej I:I

Om Nej, ange bostadsyta kvm

Jag/vi har sokt bostadstillégg sa L1 nej L

Du férutsatts att undersdka ratten till bostadstilldgg fér pensionarer hos Pensionsmyndigheten fér
din hyra eller boendeavgqift. Du som har aktivitetsersattning eller sjukersattning kan sdka bostadstillagg
hos Férsakringskassan.

Till dig/er som redan har bostadstilldgg. Tank pa att du/ni behéver meddela férandrad hyreskostnad
varje ar.

Du/ni anséker om bostadstilldgg och meddelar eventuella férdndringar hos:

Pensionsmyndigheten om du ar 65 ar och aldre. Tel: 0771-776 776, www.pensionsmyndigheten.se
Forsakringskassan om du &r 64 ar eller yngre. Tel: 0771-524 524, www.forsakringskassan.se

MERKOSTNADER

God man, som betalas av den enskilde.

Fordyrade levhadsomkostnader

Tilldgg for god man som betalas av den enskilde ska styrkas med arvodesbeslut.

Tillagg for fordyrade levnadsomkostnader, anséks via sarskild blankett som tillhandahalls av avgiftshandldggare.
Kostnaden ska vara aktuell under en period av minst sex manader och uppga till minst 424 kr/per manad géllande ar

2024.
Exempel pa férdyrade levnadsomkostnader kan vara kostnader for rehabilitering, fordyrade kostnader fér mat,

underhdllskostnad for barn.



http://www.pensionsmyndigheten.se/
http://www.forsakringskassan.se/

POSTMOTTAGARE

Nedanstdende person skata emot rakningar och beslut géllande omsorgsavgifter och far agera
for min rédkning i fragor som berér mina avgifter.

God man Forvaltare Anhorig __Annan

For- och efternamn

Adress

Postnr /Postadress

Telefon /Mobil

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UNDERSKRIFT

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstéandiga.

Jag ar medveten om att jag ar skyldig att meddela &ndrade férhallanden som kan
paverka min avgift (till exempel privat pension, hyra mm). Efterkontroller av ldmnade
uppgifter gors.

Sokandes namnteckning Behjdlplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsékandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnfértydligande
Datum Behjalplig vid ifyllandet, telefonnummer

Blanketten skickas snarast till:

Avgiftshandlaggare

Solvesborgs kommun

Vard- och omsorgsfoérvaltningen, myndighetsenheten
294 80 Soélvesborg
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