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Ronn eby 2025-06-12

KOMMUN

INKOMSTFORFRAGAN

Vard- och omsorgsforvaltningen behdver dina/era inkomster mm for att kunna berakna ratt avgift.

Fyll i och atersand till handlaggaren snarast.
Viktigt att du/ni meddelar Vard- och omsorgsforvaltningen sa snart uppgifterna forandras.

PERSONUPPGIFTER

Vard- och omsorgsférvaltningen behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR). Om du vill veta mer om hur dina personuppgifter behandlas kan du ga in pa
www.ronneby.se/gdpr.

Sokanden P Namn

Medsokanden a Namn

o Pnr Namn

Ovriga personer

|| Ensamstaende | | Sambo | Gify
Registrerad
partner

Jag avstar att limna mina inkomstuppgifter

Valjer du att inte ange dina ekonomiska férhallanden, ska blanketten anda skickas in. Nedanstande ruta
ska da kryssas i och du accepterar att betala maxtaxa.

Jag vill inte 1dmna mina inkomstuppgifter

Genom att skicka in ifylld blankett tilsammans med kopia av inkomstdeklaration 2025 (som avser
inkomstaret 2024) med Kontroll- och inkomstuppgifter samtycker du/ni samtidigt till att vard- och
omsorgsforvaltningen far inhamta uppgifter om dina/era inkomster och din/er bostadskostnad fran
Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan och kommunens fastighetsregister.



INKOMSTER

Vi behdver medsdkandes uppgifter oavsett om vederbérande har insatser eller ej. Med medsdkande avses
make/maka/registrerad partner. Makar/registrerade partners inkomster och utgifter raknas samman och
delas. Nar det galler sambor ar det endast bostadskostnaden som delas.

Ange bruttoinkomst, dvs inkomst fore skatt per manad.

Endast nedanstaende uppgifter behover fyllas i.

Sokande Medsokande

SKP-pension

KPA-pension

Pensioner fran Alecta/AMF

Inkomst av 16n

Utlandspension

Forsorjningsstod

Handikappsersittning (Bifoga beslutet om erséttning)

Pens fran

Pens fran

Pens fran

Pens fran

OBS! Bifoga en kopia av den senaste deklarationen med Kontroll- och inkomstuppgifter.

INKOMST AV KAPITAL

Ange inkomst av kapital per den 31 december féregaende ar. Om inget uppges kommer senast kanda
taxeringsuppgift att réknas. Schablonintakter ska inte uppges.

Sokande Medsokande

Inkomst kapital




INKOMST NARINGSVERKSAMHET, kr/ar fore skatt

Sokande

Medsokande

Aktiv niringsverksamhet

Passiv ndringsverksamhet

BOSTADSUPPGIFTER, hyresritt

Parkering och garage ska ej raknas med som hyra/avgift.

Bostadskostnad, grunduppgift

Jag delar bostaden med annan

JaD

Nej D

BOSTADSUPPGIFTER, bostadsritt

Bostad. Lagenhet, avgift

Bostad. Boendeyta kvm

Bostad. Skuldrinta

Jag delar bostaden med annan

JaD

Nej D

BOSTADSUPPGIFTER, egen fastighet (permanent bostad)

Bostad. Fastighet, taxeringsvérde

Bostad. Fastighet, virdeér

Bostad. Skuldrinta

Bostad. Boendeyta kvm

Jag delar bostaden med annan

JaD

Nej D

Bor kvar 1 fastighet som édgs av tex barn

JaD

Nej D

Om bostad ags av annan tex barn, ska hyreskontrakt inkomma och hyran ska styrkas
genom kontoutdrag pa inbetalning. Galler ej hyresratt hos fastighetsbolag.




MERKOSTNADER SOM KAN BEAKTAS

Merkostnad ska styrkas med underlag, tex arvodesbeslut for God man.

Tillagg for kostnad god man

Personligt tilligg

Tillagg for barn

POSTMOTTAGARE

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person in dig sjilv

Avgiftsbeslut

Faktura

Relation

Anhorig

God man .Annan

Anhorig

God man

Annan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

UNDERSKRIFT

Jag/vi forsakrar harmed att lamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

Jag/vi ar medvetna om att andrade férhallanden som kan paverka avgiften maste meddelas.

Sokandes namnteckning

Medsokandes namnteckning

Datum

Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning

Behjilplig vid ifyllandet, namnfortydligande

Behjalplig vid ifyllandet, telefonnummer

Autogiroblankett kan hamtas pa Ronneby kommuns hemsida eller kontakta
avgiftshandlaggare.
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