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KOMMUN

INKOMSTFORFRAGAN

Vard- och omsorgsférvaltningen behéver dina/era inkomster mm for att kunna berékna ratt avgift.

Fyll i och atersand till handliggaren snarast.
Viktigt att du/ni meddelar Vard- och omsorgsférvaltningen sa snart uppgifterna fordndras.

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.

___Jag valjer att inte lamna inkomstuppgifter som rér mig eller make/maka/registrerad partner/sambo och
accepterar darmed att betala_full avgift enligt kommunens taxa.

[ Pnr . Namn

Stokanden
Medsikanden P Namn |
" . B Pnr N Namn
Ovriga personer
|| Ensamstaende | | Sambo .| Gift/
Registrerad
partner

Genom att skicka in ifylld blankett tillsammans med kopia av inkomstdeklaration 2022 (som avser
inkomstaret 2021) med specifikation samtycker du/ni samtidigt till att vard- och
omsorgsférvaltningen far inhdmta uppgifter om dina/era inkomster och din/er bostadskostnad fran
Pensionsmyndigheten/Férsdkringskassan och kommunens fastighetsregister.



INKOMSTER

Vi behéver medsdkandes uppgifter oavsett om vederbérande har insatser eller ej. Med medsékande avses
make/makalregistrerad partner. Makar/registrerade partners inkomster och utgifter réknas samman och
delas. Nar det géller sambor ar det endast bostadskostnaden som delas.

Ange bruttoinkomst, dvs inkomst fore skatt per manad.

Sokande Medsokande

Garantipension

i Tilldggspension

Inkomstpension

Premiepension

|
Efterlevandepension ‘
|

Ankepension

|
Sjukersittning i

Aktivitetserséttning

SKP-pension

KPA-pension

I_Pensioner fran Alecta/ AMF |

Inkomst av 16n

| Utlandspension i
|

Forsorjningsstod ‘

| Bostadstilldagg _BTP | ‘

| Handikappserséttning (Bifoga beslutet om ersittning) ' ‘

Pens fran

Pens fran

Pens fran ‘

Pens fran ‘

OBS! Bifoga en kopia av den senaste deklarationen med specifikation.




INKOMST AV KAPITAL

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

Sokande Medsékande ‘

" Overskott kapital - ‘

INKOMST NARINGSVERKSAMHET, kr/ar fore skatt

Sokande Medsékande

| Aktiv néringsverksamhet | | ‘

Passiv ndringsverksamhet |

BOSTADSUPPGIFTER, hyres- eller bostadsriitt

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

i Hyresritt kr/man

Bostadsritt, avgift/man

Rintekostnader for bostadslan foregiende ar

Uppvéarmning ingar Ja. ‘ Nej

|_ |
S S - =
: Om Nej, ange bostadsyta, kvm ‘

BOS_TADSUPPGIF TER, egen fastighet (permanent bostad)

| Fastighetsbeteckning

| Rintekostnader for bostadslan foregdende ar

Bor kvar i fastighet som 4gs av tex barn Ja ‘_ Nej |

Om bostad &gs av annan tex barn, ska hyreskontrakt inkomma och hyran ska styrkas
genom kontoutdrag pa inbetalning. Giller ej hyresritt hos fastighetsbolag.



MERKOSTNADER SOM KAN BEAKTAS

God man, kr/ér, som betalas av den enskilde. Bifoga kopia pa arvodesbeslut.

Underhéll {6r minderérig, kr/mén

POSTMOTTAGARE

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

: ~ Godman  Forvaltare ~ Anhdrig _ Annan

For- och efternamn

Adress

Postnr/Postadress

| Telefon

AUTOGIRO

Onskar a_utogiroblankett, har idag ej autogiro

UNDERSKRIFT

Jag/vi forsdkrar hdrmed att lAmnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.
Jag/vi &r medvetna om att &ndrade férhallanden som kan paverka avgiften maste meddelas.

Sokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnfSrtydligande

Datum Behjilplig vid ifyllandet, telefonnummer



