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Inkomstforfragan

Underlag for berakning av avgifter inom vard- och omsorg

1. Personuppagifter

Efternamn och férnamn Personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort Telefonnummer
Ensamstaende Gift Sambo

Jag vdljer att inte lamna mina inkomstuppgifter och accepterar hogsta avgiften for de
insatser som jag ar beviljad.

OBS! Fyll i personuppgifter och skriv under.

Maka/Make/Sambo

Efternamn och fornamn Personnummer

Adress om annan an ovan

2. Annan mottagare av réakning och/eller avgiftsbeslut
Nedanstaende person ska ta emot fakturan och/eller avgiftsbeslut samt har mitt godkannande att agera for min
rakning gallande mina avgifter.

Namn
Gatuadress
Postnummer och ort Telefon E-postadress
Relation
God man/forvaltare Anhdrig Annan

Jag onskar fa ansokningsblankett for autogiro hemskickad Ja
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3. Aktuellainkomster per manad fére skatt

2024-01-01

Sokande

Maka/Make/Sambo

Garantipension/Tillaggspension/Inkomst-
pension/Efterlevandepension/Premie-
pension/Bostadstillagg

Ska ej fyllas i. Uppgifter hamtas automatiskt fran
Pensionsmyndigheten och Forsakringskassan

Tjanstepension/avtalspension
t.ex. KPA, AMF, Alecta, SPP m.fl.

kr/man

kr/méan

Avtalsgruppsjukersattning (AGS)

kr/man

kr/méan

Ovrig pension

kr/man

kr/man

Utlandspension, skattefri

kr/man

kr/man

Livranta

kr/mén

kr/méan

Inkomst av tjanst

kr/man

kr/man

Sjukpenning/Foraldrapenning

kr/mén

kr/man

AFA/Arbetsloshetsersattning

kr/mén

kr/man

FOrsoérjningsstod

kr/man

kr/man

Inkomst av naringsverksamhet

kr/mén

kr/man

Réanteinkomst for foregaende ar

kr/&r

kr/ar

Utdelning/Vinst (aktier, fonder, obligationer,
kapitalforsakring, investeringskonto m.m.)

kr/&r

kr/ar

Ovriga inkomster

kr/man

kr/man

Har bostadstillagg/bidrag Ja

Nej

Du som inte har bostadstillagg och ar alderspensionar kan ansoka om det hos pensionsmyndigheten.
Ovriga anstker om bostadsbidrag hos Forsakringskassan.
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4. Bostadsuppgifter

Hyresratt

2024-01-01

Hyra

kr/manad

OBS! Kostnad for hyra ska styrkas med kopia pa senaste inbetalning.

Bostadsratt

Avgift

kr/manad

Bostadslan

Rantesats %

OBS! Rantekostnad for bostadslan ska styrkas med kopia pa senaste inbetalning.

Fastighet
Fastighetsbeteckning Bostadsyta i kvm
Taxeringsvarde
kr
Fastighetslan Réantesats i %
kr
Fastighetslan Réantesats i %
kr

OBS! Rantekostnad for fastighetslan ska styrkas med kopia pa senaste inbetalning.

5. Uppgifter for provning av okat férbehallsbelopp

Sokande Maka/Make/Sambo
Kostnad for god man/forvaltare kr/mén kr/méan
(ska styrkas med intyg)
Underhall till barn kr/mé&n kr/man
(ska styrkas med intyg)

Hemmavarande barn

Ja Nej

Om ja, barnet/barnens personnummer
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6. Ovriga upplysningar

7. Andrade forhallanden och underskrift

Du ar skyldig att informera kommunen om andrade forhallanden som sker under aret och som
kan paverka berakningen av avgiften. Detta gér du genom att lamna in en ny inkomstforfragan.

Jag intygar att de lamnade uppgifterna &r fullstandiga och korrekta.

Datum Underskrift

Person som hjalpt till vid ifyllande av denna blankett.

Datum Underskrift

Nar ni fyller i denna blankett kommer era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns
verksamhetssystem. Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar
du pa lillaedet.se/personuppgifter

Ifylld blankett skickas till kommunen i bifogat svarskuvert eller till nedanstaende adress:

Lilla Edets kommun
Enheten f6r bemanning och administration
463 80 Lilla Edet

Avgiftshandlaggarens anteckningar
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