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vannas

Vard- & omsorgsférvaltningen

INKOMSTFORFRAGAN
For avgifter inom aldreomsorgen
Personuppgifter vardtagare Personuppgifter make/maka/sambo
Personnummer Personnummer

Efternamn, Férnamn Efternamn, Férnamn

Gatuadress Gatuadress (om ej samma)

Postadress Postadress

Telefon Telefon

Jag godkanner maxtaxan och lamnar ej inkomstuppgifter []

Om du véljer att betala enligt maxtaxa ska du kryssa i rutan och hoppa till sida 3 for
underskrift.

Sarskilt boende i kommunen ange var du bor om du bor i sarskilt boende

[ ] Hjorten [ ] Aldrecenter [] Borgméstargarden

Boendekostnad foér dig som bor i hyreslagenhet Bifoga kopior
Hyra kr/manad

[] Hushallsel ingar i hyran

Varmekostnad
[ ]Ing&rihyran [ ] Debiteras separat ......... kr/ma&n [ ] Avgift kabeltv ingar med ......... kr/man
Boendekostnad eget hus eller bostadsratt Bifoga kopior
Fastighetslan (skuldbelopp) Réntesats i % Agarandel
kr
Taxeringsvarde Driftkostnader
kr kr/man
Boyta
kvm

Inkomst av uthyrning

kr/man
Om ni enbart anger de obligatoriska uppgiftena Taxeringsvéarde och Bostadsyta kommer
ett schablonbelopp for er boendekostnad att anvandas som underlag.



Aktuella inkomster (fore skatt)
(Se arsbesked gallande 2022, avi fr&n férsékringskassan, lénespecifikation eller liknande.) Bifoga kopior
Vardtagare Make/maka/sambo
Allman pension
Garanti-, tillagg-, och efterlevande Behover g fyllas i, uppgifterna hamtas

pension

Forsakringskassan (pensioner)
Tjanstepension (SPV)
Kompletteringspension (KPA)
Alecta, STP eller AMF

Annan pension fran:
Pensionsférsakring/kapitalforsakring
Utlandspension

Livranta (skattepliktig)

Livranta (ej skattepliktig)

Inkomst av tjanst / ar (t.ex. sjukpenning)
Aktiv naringsinkomst /ar

Passiv naringsinkomst /ar

Ovrig inkomst:

Inkomst av kapital

Redovisningen géller endast inkomst av kapital fore skatt pa; bankkonton, aktier, fonder
och 6vrig inkomst av kapital per den 31/12 féregaende ar.
Bifoga kopia pa 2021 ars deklaration géallande inkomstéaret 2020.

Har du ansokt om bostadstillagg?
[ ] Ja, beviljat belopp: Make/maka/sambo
kr/man kr/man

[ ] Ja, men fatt avslag. [ ] Ja, men ej fatt besked. [ ] Nej
Ange datum for ansokan.



Merkostnader Bifoga kopior

Kostnad for god man
kr/man

Kostnader fér barn hemmaboende barn under 21 ar. Ange personnummer

Barn 1: Barn 2: Barn3:

Ovriga upplysningar

Réakningsadress (om annan an bostadsadress)

C/O Gatuadress
Postadress Telefon
Underskrift

Jag samtycker till att kommunen far inhamta uppgifter fran Forsakringskassan och Skatteverket.
Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar kompletta och korrekta.

Jag ar medveten om skyldigheten att meddela andrade forhallanden som paverkar mina avgifter.
Jag samtycker att [lAmnade uppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningens (GDPR) krav.

Datum Namnteckning vardtagare Namnfértydligande
Datum Namnteckning make/maka/sambo Namnfortydligande
Datum Namnteckning ombud/god man Namnfértydligande

Blanketten skickas till:

Vannas Kommun

Vard- och omsorgsférvaltningen
S Drottninggatan 2

911 81 VANNAS



