SKARA INKOMSTFORFRAGAN

1. Jag accepterar full avgift

Q Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska forhallanden som ror
mig eller make/maka. Jag ar inforstadd med att nagon berakning av

inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan géras och att
jag darmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Underskrift Personnummer

Namnfortydligande

2. Jag onskar fa min avgift inkomstprovad

O Mina och min make/makas inkomstuppgifter hamtas ifran myndighet,
jag kompletterar med personuppgifter samt uppgifter under punkt 6, 7,
8 och 9.

3. Personuppgifter

Namn Personnummer
Civilstand
Sambo O Gift QO Gift, lever atskild O Ensamstaende O

4. Personuppgifter - make/maka/sambo

Namn Personnummer

5. Annan postmottagare - nedanstaende person ska ta emot
faktura och avgiftsbeslut samt har mitt godkannande att agera
for min rakning gallande mina avgifter

Namn Relation

Adress Postnummer | Ort

Telefon E-post




6. Aktuella inkomster - fore skatt, kronor/manad

Pensioner

Den som far stod

Make/maka

Allméan pension fran
pensionsmyndigheten

Hamtas fran
myndighet

Hamtas fran
myndighet

Tillaggspension/
Ankepension

Hamtas fran
myndighet

Hamtas fran
myndighet

AMF/Alecta

KPA/Skandia

SPV/SPP

Ovrig tjanstepension

Privata pensioner

Annan, ange varifran

Inkomst av tjanst

Den som far stod

Make/maka

Sjuk- och aktivitetsersattning

Hamtas fran

Hamtas fran

myndighet myndighet
Siukoennin Hamtas fran Hamtas fran
JuKp g myndighet myndighet
Inkomst av tjanst
Skattepliktig livranta
Inkomst av
naringsverksamhet
Ovrig inkomst
Ej skattepliktiga inkomster Den som far stod Make/maka

Utlandspension SEK

Ovrig inkomst
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7. Inkomst av kapital - fére skatt, kronor/ar

Inkomst av kapital,

. o o Den som far stod | Make/maka
deklarerat foregaende ar

Réanteinkomster/utdelning av
aktier, fonder, vardepapper

8. Bostadskostnad - uppgift kan komma att behdva styrkas

Uppgift lagenhet U Hyresratt U Bostadsratt
Manadshyra/avgift Boyta (m?)

kronor/manad

Ingar hushallsel? QJa  Q Nej | Ingar varme? O Ja O Nej
Ingar vatten? OJa O Nej | Ingarvarmvatten? QJa O Nej

Uppgift om eget hus, géaller ej fritidshus

Fastighetsbeteckning Byggar

Taxeringsvarde Boyta (m?) Agarandel

9. Uppgift om bostadslan

Lan som avser eget hus eller bostadsratt

Bostadslan, kronor totalt

Réanta, kronor/manad (exklusive amortering)

10. Jamkning dubbel boendekostnad

Q Jag har blivit beviljad sarskilt boende och vill anséka om jamkning for
dubbla boendekostnader. Blankett skickas till min hemadress.
(Géller endast dig som bor i hyresratt.)

11. Sarskild prévning av forbehallsbeloppet

Den som far stod | Make/maka

Kostnad avser 0 °
Kronor/manad Kronor/manad
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12. Kostnad f6r god man eller forvaltare - underlag bifogas

13. Ovriga anteckningar

14. Underskrift

Jag/vi forsakrar harmed att lAmnade uppgifter ar riktiga och fullstdndiga

Ort, datum Underskrift

Ort, datum Underskrift, make/maka

15. Behjalplig med ifyllande av blanketten

Namn, var god texta Telefonnummer
Blanketten skickas till: Telefontid
Skara kommun Man-fre 10-12
Omsorgsforvaltningen 0511-328 74

Avgiftshandlaggare
Skaraborgsgatan 45B
532 88 SKARA

Omsorgsnamnden i Skara kommun samlar in och behandlar dina personuppgifter i syfte att
kunna gora en avgiftsberakning utifran dina ekonomiska forhallanden. Vi behandlar dina
personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (2016/679).

Omsorgsnamnden i Skara kommun ar personuppgiftsansvarig. Vi kommer att spara dina
uppgifter sa lange det ar nodvandigt for andamalet.

For mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rattigheter, besdk
www.skara.se/personuppgifter.
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