INKOMSTFORFRAGAN Sida 1 (5)

2

Information angaende avgifter och inkomstforfragan

Kommunen maste innan man tar ut avgift for insatser forsikra sig om att den enskilde har
ekonomiskt utrymme for att betala. En inkomstforfragan gors darfor till var och en som
ska betala sadan avgift. Med ledning av denna forfragan raknas ett avgiftsutrymme fram.
Storleken pé avgiften kommer att vara beroende av insatsernas omfattning och
avgiftsutrymmets storlek.

Vid berdkning av ditt avgiftsutrymme tar vi hdnsyn till din inkomst, din boendekostnad
och minimibelopp. Dessa kostnader utgor tillsammans ett forbehallsbelopp.
Minimibeloppet ar det schablonbelopp som man anses behova for att klara sin vardag och
ska tdcka normalkostnader for livsmedel, klader, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon,
internet, hemforsakring, tandvard, hushéllsel, forbrukningsvaror, resor, mobler, husgerad,
lakarvard och mediciner.

Avgiften berdknas sedan pd det ekonomiska utrymme som eventuellt finns kvar. Den
hogsta avgiften som kan tas ut av kommunen ar for i &r 2642 kr per ménad. Eventuella
kostnader for mat betalas darutover. Om aktuella inkomstuppgifter inte inkommer
kommer avgiften berdknas utifrdn maxtaxa.

Atersind bifogad inkomstforfrigan till:

Avesta kommun
Vard och omsorg
Box 23

774 21 Avesta

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Postadress E-post Webbplats Telefon

Omsorgsirvaliningen omsorg@avesta.se avesia.se 0226 64 50 00 (vxl)
Box 23, 774 21 Avesta
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1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer
Adress Postadress

E-post Telefon Telefon make/maka
Civilstand

[ |Ensamstdende [ |Gift, sammanboende []Anka/ankling

[ ]|Sammanboende [1Gift, lever atskilda

2. Ovriga personer som bor i bostaden

Hemmavarande barn under 21 ar samt dvriga personer som bor i bostaden.
Namn

Personnummer

[ 13. Jag valjer att inte fylla i denna inkomstférfragan och accepterar istallet maxtaxa.
Genom att avsta fran att fylla i ekonomiska forhallanden pé ndstkommande sidor i denna blankett som
avser mig eller make/ maka innebér det att jag betalar avgift enligt maxtaxa.

Datum Sokande Make/ maka

4. Till vem ska faktura/avgiftsbeslutet sandas om annan an ovan
Relation

[1God man [ IForvaltare
[ JAnhorig [ ]Annan

[ 1Jag vill att faktura skickas till nedanstaende
[1Jag vill att avgiftsbeslutet skickas till nedstdende

Namn

Adress Postadress Telefon
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5. Aktuella bruttoinkomster (inkomster fore skatt)

Pensioner och dvriga forméner nedan kommer att hiimtas via Forsdkringskassan och
Pensionsmyndigheten och behover dérfor INTE anges av dig/er.

Pensionsinkomster via Forsakringskassan

Garantipension Aldreférsdrjningsstod

Tilldggspension Sjuk- och aktivitetsersittning

Efterlevandepension, skattepliktig Bostadstilldgg

Efterlevandepension, ej skattepliktig Sarskilt bostadstillagg

Inkomstpension Arbetsskadelivrinta

Premiepension Bostadsbidrag

5a. Aktuella bruttoinkomster fortsattning

Fyll i dina inkomster innan skatt (bruttoinkomst).

Tjanstepension (T.ex. KPA, AMF) kr/mén kr/mén
Utlandspension, skattepliktig kr/mén kr/mén
Utlandspension, ej skattepliktig kr/mén kr/mén
Ovriga pensioner kr/man kr/mén
Inkomst av tjinst kr/mén kr/mén
Inkomst av niringsverksamhet kr/mén kr/mén
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/mén kr/mén
Ovriga inkomster, skattepliktiga kr/mén kr/mén
Ovriga inkomster, ej skattepliktiga kr/mén kr/mén
Sjukpenning kr/mén kr/mén
Livranta, skattepliktig kr/mén kr/mén
Livranta, ej skattepliktig kr/mén kr/mén
Privat pensionsforsékring kr/mén kr/mén

5b. Aktuella kapitalinkomster

Ange rianteinkomster samt inkomster fran aktieutdelningar for 2024, dock ej realisationsvinter/forluster.

Kapitalinkomster Sékande Make/maka
Rénta/Schablonintakt kr/ar kr/ar
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/man kr/mén
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6. Boendekostnad
Registrera uppgifter 1 ndgon/nigra av nedan passande alternativ.

[ ] 6a. Kryssas i av dig/er som bor i sarskilt boende

6b. Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsratt

(bifoga hyres- eller avgiftsavi samt i forekommande fall laneavi)

Typ avboende [ |Hyrd bostad =~ Ménadshyra ................. Bostadsyta, kvm .............
[|Bostadsratt Maénadsavgift ............... Bostadsyta, kvm .............

Ingér hushallsel [1Ja [INej

Ingér varmvatten ~ []Ja [ |Nej

Ingar vatten [1Ja [INej
Ingar virme [1Ja [INej
Ingér sophdtmning [ ]Ja [ INej
Eventuella inkomster av uthyrning ............ccccceee.... kr/mén

Bor ndgon ytterligare i bostaden forutom make/maka [ |Ja [ INej

6c. Fylls i av dig/ler som bor i egen fastighet

Totalt taxeringsvérde for fastighetsavgift .........cccccooviiiiiiiiiiiiiiee kr
Avvikande fastighetsavgift ...............c...... kr/&r

Tomtréttsavgild/arrende ............cccceeeneeee kr/&r

Eventuella inkomster av uthyrning ............c.cc......... kr/mén

Agarandel, egen ................. % Agarandel, make/maka ................... %
Boyta ............... m2

6d. Lan pa egen fastighet/bostadsratt

Langivare........ccccevevveneeviennennene Skuldbelopp .....ccceevveevevvieniiniennee kr Raéntesats............. %

Langivare........ccccevevveneeviennennene Skuldbelopp .....cccevvevveevienieniennene kr Raéntesats.............. %

7. Fordyrade levnadskostnader
Under minst sex manader har jag férdyrade levnadskostnader (utdver de som ingér i forbehallsbeloppet) som uppgar till minst
200 kr/manad t.ex. god man/forvaltare. Bifoga handling som styrker uppgifterna. Ange typ av utgift samt belopp/mén.

[] Jag/vi 6nskar blankett for autogiro

8. Underskrift

Jag/vi forsdkrar med heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstindiga. Jag 4r medveten att jag
dar skyldig att meddela fordndringar som kan paverka min avgift, t.ex. inkomster, boendekostnader m.m.
och godkénner att vi hdmtar in uppgifter fran forsakringskassan, pensionsmyndigheten och i vissa fall
skattemyndigheten.

Ort/Datum
Soékande Namnfértydligande
Make/maka Namnfortydligande

Behjalpligs namnteckning Behjalpligs nhamnfortydligande och telefon




