Forfragan om inkomst fér berdkning for avgifter inom aldre- och

G(')'tene;e’ommun funktionshinderomradet

Blanketten fylls i och skickas tillbaka inom tva veckor till: Avgiftshandlaggare, Gétene kommun, 53380 Gétene eller i bifogat
svarskuvert. Samtycke till inkomstuppgifter tas in vid nystart och sedan i borjan av varje ar.

1. Valj ett av dessa tva alternativ
[ | Jag samtycker till att lamna uppgifter om ekonomiska férhéllanden som rér mig eller partner
Jag vill att mina inkomstuppgifter hamtas ifran myndighet. Berdkning av inkomst och
forbehallsbelopp kommer att géras och jag far betala den avgift som avgiftsutrymmet medger.
Komplettera med personuppgifter under punkt 2 och 3 samt &ndra uppgifterna under punkt 4, 5, 6 och
7 om uppgifterna inte stammer. Skicka in blanketten efter underskrift (punkt 10).

[_] Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska férhallanden som rér mig eller partner

Jag ar inforstadd med att det inte kommer att géras nagon berakning av inkomst, forbehallsbelopp
eller avgiftsutrymme. Jag accepterar darmed att betala den avgift som min insats har enligt
kommunens taxa. Komplettera med personuppgifter under punkt 2 och 3. Skicka in blanketten efter
underskrift (punkt 10).

2. Personuppgifter, den som far stod

Namn: Personnummer:

Adress: Postnummer och ort:

Civilstand:

Sambo [ | Gift[ ]  Gift, levertskild[_]  Ensamstéende [ ]
3. Personuppgifter partner (maka/make/sambo)

Namn: Personnummer:

4. Aktuella inkomster fore skatt, kronor per manad
Pensioner Den som far stod

Partner

Allman pension fran
pensionsmyndigheten
Tillaggspension/
Ankepension
AMF/Alecta

KPA/Skandia
SPV/SPP

Hamtas fran myndighet Hamtas fran myndighet

Hamtas fran myndighet Hamtas fran myndighet

Ovrig tjanstepension

Privata pensioner

Annan, ange varifran

Inkomst av tjanst

Den som far stod

Partner

Sjuk- och aktivitetsersattning

Héamtas fran myndighet

Hamtas fran myndighet

Sjukpenning

Héamtas fran myndighet

Hamtas fran myndighet

Inkomst av tjanst
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Skattepliktig livranta

Inkomst av
néringsverksamhet

Ovrig inkomst

Ej skattepliktiga inkomster Den som far stod Partner

Utlandspension SEK

Ovrig inkomst

5. Inkomst av kapital fore skatt, kronor per manad

Inkomst av kapital, Den som far stod Partner
(deklarerat foregaende ar)

Ranteinkomster/utdelning av
aktier fonder/vérdepapper

Ovrig kapitalinkomst

6. Bostadskostnad (galler inte om du bor pa aldre-eller demensboende)

Uppgift lagenhet Hyresratt | | Bostadsratt | |

Manadshyra/ avgift kronor/manad Boyta (m?)

Ingdr hushallsel? [ ]Ja [ ] Nej Ingérvarme? [ JJa [ ] Nej
Ingar vatten? [ | Ja [ ] Nej Ingar varmvatten? [__JJa  [__] Nej

Uppgift om eget hus, galler ej fritidshus

Fastighetsbeteckning | Taxeringsvarde Boyta (m?) | Byggar Agarandel

7. Uppgift om bostadslan

Lan som avser eget hus eller bostadsratt

Bostadslan, kronor total Réanta, kronor/manad (exklusive amortering)

8. Sarskildprovning av forbehallsbelopp (tex godman/forvaltare, underhallsskyldighet for barn)

Kostnaden avser Den som far stod kr/manad Partner kr/manad

9. Annan mottagare av avgiftsbeslut och rakning

Avgiftsbeslut Réakning:

[_|Forvaltare [_Janhorig |__[Annan |:|F6rvaltare [__]Anhdrig [__| Annan
Namn Namn

Adress Adress

Telefon Telefon

10. Underskrift Jag forsékrar hdrmed att de lamnade uppgifterna & kompletta och korrekta.

Ort och datum Underskrift
|:|Jag vill f& en blankett hemsand for betalning via Autogiro



