prg Skelleftea

kommun

Inkomstforfragan

Inkomstforfragan for berdkning av avgift for insatser enligt Socialtjanstlagen

1 Personuppgifter

Sokanden Pnr

Namn

Medsokanden Par

Namn

Medsokande dr personer 1 husallet vars inkomster ska uppges

Make/maka

Sambo

Jag/vi vill inte limna uppgifter

Om du inte vill lamna inkomstuppgifter ska nedanstdende ruta vara markerad med X.
Jag/vi forstar ddrmed att hogsta avgift debteras enligt kommunens taxa for de insatser jag har

Jag viljer att betala hogsta avgift enligt maxtaxa




2a Inkomstunderlag

Fyll i dina/era berdknade manadsinkomster fore skatt.

Avgiftsberdkningen baseras pd hushallets totala madnadsinkomst och darfér maste inkomsterna for

medsokande (make/maka) vara korrekta och ifyllda.

Pension/inkomst som du far frian Pensionsmyndigheten/Forsikringskassan himtas automatiskt och

ska inte fyllas i nedan

Sokande

Medsokande

KPA

Alecta

AMF/AFA

SPV

Annan pension

Forsorjningsstod/ovriga inkomster

Lon (forvérvsarbete, fordldrapenning, aktivitetsstod, A-kassa)

Inkomst av ndringsverksamhet fore skatt innevarande ar

Utlandspension kr/mén

Betalar du/ni skatt pd utlandspension i Sverige

Ja

2b Rianteinkomster

Inkomst av kapital per den 31 december foregaende ar (exklusive kapitalvinst/forlust.

Se arsbesked fran bank).

Sokande

Medsokande

Raénteinkomster

2¢ Tillgangar

Tillgéngar ar pengar pa bank, aktier, obligationer, kapitalforsédkring och andra rantebiarande papper.

Fritidshus behover inte tas upp, men fastighet/ligenhet som inte dr permanentbostad réknas in.

Sokande gver 300 000

Ja

Medsokande over 300 000

Ja




3 Hyresritt/bostadsritt

Ska ej fyllas i om du/ni erhaller bostadstillagg eller bostadsbidrag, dessa himtas automatiskt

Manadshyra/avgift inklusive virme, vatten, renhéllning

Bostadsyta kvm

Hushallsel ingar Ja | | Nej| |

Réntekostnader for bostadslan (om bostadsrétt) kr/mén ‘

Bostaden delas med medsokande eller annan Ja D Nej D

4 Egen fastighet - Permanent bostad

Ska ej fyllas i om du/ni erhdller bostadstilldgg eller bostadsbidrag, dessa himtas automatiskt

Taxeringsvérde kr/ar

Bostadsyta kvm

Réntekostnader for bostadslan kr/ar

Bostaden delas med medsokande eller annan Ja D Nej D

Kom ihig! Har du/ni bostadstilléigg och far dindrad bostadskostnad, anmal till nedan nimnda
myndighet.

Pensionsmyndigheten om du ér 65ar och dldre Tel 0771 - 776 776
Forsdkringskassan om du dr yngre én 65 &r Tel 0771 - 524 524

5 Sarskilda kostnader

Arvode till God Man eller Forvaltare. Bifoga arvodesbeslut foregéende ér

Betalar underhéllsbidrag for minderariga barn, ange belopp och fodelsear

Har minderariga barn som bor i hushéllet, ange fodelseér

6 Ovriga kostnader

Forhojt forbehallsbelopp kan beviljas for fordyrad kost samt for sjukvardskostnader som inte omfattas av
hogkostnadsskyddet. Kostnaderna méste vara varaktiga minst 6 ménader och 6verstiga 200kr/mén och ska
styrkas med ldkarintyg och kvitto.

Skicka mig/oss blankett for ansdkan om forhojt forbehallsbelopp |:|



Annan postmottagare ex Anhorig eller God Man/Forvaltare

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

Avgiftsbeslut Faktura

Relation | |Anhérig | |Godman | |Annan || Anhérig | |God man | |Annan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

Elektronisk faktura och autogiro anméls hos din/er bank

Forsakran och underskrift

Jag/vi forsédkrar att lamnade uppgifter ar kompletta och korrekta. Jag/vi kommer att meddela om det blir
forandringar och ar inforstadd med att medvetet felaktiga eller utelamnade uppgifter kan medfora rattelse i
underlaget for avgiftsberdkningen. Jag/vi godkdnner att Socialkontoret far hdmta datauppgifter frén
Skattemyndigheten och Pensionsmyndigheten. Personuppgifterna kommer att registreras och behandlas
med stdd av "Lagen for personuppgifter inom Socialtjanstlagen" och i enlighet med GDPR/EUs
dataskyddsforordning.

Sokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsdkandes namnteckning Behjélplig vid ifyllandet, namnfortydligande
Datum Behjilplig vid ifyllandet, telefonnummer

Inkomstforfragan skickas till:
Skellefted kommun
Socialkontoret

Avgifter och Féardtjanst

931 85 SKELLEFTEA

Inkomstforfragan kan dven ldmnas in till Kundtjinst, Stadshuset
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