L‘: Edsbyn e Alfta
Ovanakers kommun

Inkomstforfragan

Fyllioch atersand inom 14 dagar.

Ovanakers kommun behdver dina\ era uppgifter om inkomster for att kunna berakna det
avgiftsutrymme som begrénsar dina avgifter for vard och omsorg.

Personuppgifter

Uppgifter kan komma att inhamtas fran Pensionsmyndigheten, Forsakringskassan och
Skattemyndigheten vid behov av komplettering. Lamnade uppgifter kommer att behandlas
enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och anvéndas for avgiftshantering.

Sékanden:

Personnummer och namn

Medsokanden: maka/make/sambo

Personnummer och namn

Jag/ vivillinte lamna inkomstuppgifter

Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska forhallande som rér mig eller make/maka. Jag ar
inforstadd med att nagon berékning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan
goras och att jag darmed accepterar att betala maxtaxa (maxtaxa= hdgkostnadsskydd).

D Jag/ vi vill inte lamna mina inkomstuppgifter och godtar maxtaxa



Inkomstuppgifter

Ange dina/ era inkomster fore skatt per manad (Bruttoinkomst). Avgiftsberdkningen
baseras pa bada personerna i ett hushall det ar darfor viktigt att uppgifter for medsokande
fylls 1 korrekt.

Med medsokande menas maka/make/sambo.

Inkomster frin Forsikringskassan/Pensionsmyndigheten hiimtas maskinellt och
behover inte uppges. Utlandspension som beskattas i Sverige anges under ovrig
pension.

Summor Brutto Sokande Medsokande
Pensioner fran Alecta/ AMF
/man /man
KPA- pension
/man /man
Pension fran Folksam
/man /man
Ovrig/annan pension
/man /man
Inkomst av tjénst (16n)
/man /man
Ej skattepliktiga inkomster Sokande Medsékande
Utlandspension
/man /man
Ovrig ej skattepliktig
inkomst kr/méan /méan /man

Inkomst av kapital (Senaste uppgiften Brutto) pa tex inkomstrédnta, utdelning av aktier och
fonder, schablonintikter

Soékande Medsokande
Inkomstrénta pa kapital
/ar /ar
Utdelning pa Aktier, Fonder
/ar /ar
Inkomst av naringsverksamhet Sokande Medsokande
Aktiv niringsverksamhet far lar

Passiv ndringsverksamhet far far




Hyresratt Bifoga kopia av aktuell hyresavi

Bostadskostnad, grunduppgift

/man

Hyresvérd

Bostadsratt Bifoga kopia av aktuell hyresavi

Bostadskostnad, grunduppgift

/mén

Hyresvird

Egen fastighet

Bostad. Boendeyta kvm

Godman/legal stallforetradare Bifoga kopia av intyg p det

Kostnad per ar.

Postmottagare

Nedanstaende person ska ta emot rakningen)\ avgiftsbeslut och har fullmakt att agera for min
rikning 1 6vrigt med frdgor som berdér mina avgifter inom omvardnads- och omsorgsenheten.

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person &n dig sjalv

Avgiftsbeslut Faktura
Relation [1 Anhorig [] God man []Annan | [] Anhérig [ God man [] Annan
Namn
Adress
Postadress
Telefon




Underskrift

Sokandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnfortydligande
Datum Behjilplig vid ifyllandet, telefonnummer

Jag forsdkrar att uppgifterna dr riktiga och fullstindiga. Jag dr medveten om att jag dr
skyldig att meddela dndrade forhorhdllanden som kan paverka min avgift.

Blanketten skickas till:

Ovanakers Kommun
Socialforvaltningen
828 80 Edsbyn

Mail: socialtjansten@ovanaker.se
Mirk ditt mail med Avgiftshandldggare.



mailto:socialtjansten@ovanaker.se

