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Inkomstforfragan

Uppgifterna avser avgift for: [ ] Hemtjanst [ ] Sarskilt boende [] Funktionshinder

Personuppgifter

Namn, stkande Personnummer

Gatuadress Postadress

Telefon, bostad Telefon, arbete Telefon mobil

E-post

Civilstand

|:| Gift/Registrerad partner [ ] Sammanboende [ ] Ensamstéende

Namn, Personnummer

Hemmavarande barn under 18 ar, (ange fodelsear for varje barn)

1. Aktuella inkomster (For att kunna berakna ratt avgift for dig som har maka/make eller sambo behéver ni bada
lamna inkomstuppgifter. Det galler &ven om maka/make eller sambo bor i sarskilt boende)

Aktuella inkomster. Brutto (fére skatt) Sokandes inkomst Make/maka/sambos
(Inkomstskatt redovisas separat under punkt 2). inkomst

Pension/manad (tjanstepension/avtalspension)

Privat pensionsférsakring/manad

Utlandspensioner/manad

Skattepliktig livranta/ménad

Lén/méanad

Sjuk- och aktivitetsersattning/manad

Sjukpenning/manad

Inkomst av kapital/ar

Inkomst av naringsverksamhet/ar

2. Inkomstskatt

Total inkomstskatt, kronor/manad Sokandes inkomstskatt Make/Maka/Sambo
inkomstskatt

fortsattning pa sidan 2
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3. Boendekostnad (For makar/sammanboende delas hyran pa tvd, se anvisning sidan 3)

Typ av boende: [_]Hyrd bostad [ |Bostadsratt []Sméahus []Aldreboende
Boendekostnad/manad Sokande Make/Maka/Sambo
Bostadstillagg/manad Sokande Make/Maka/Sambo

Du forutsatts soka bostadstillagg till pensionarer hos Pensionsmyndigheten for din hyra/boendeavgift.

4. Merkostnader (av varaktig karaktér, minst 6 manader i stréck)

God man eller forvaltare (kostnad per manad)

Fordyrad kost pga sjukdom (kostnad per manad)

Underhall for minderarig (kostnad per manad)

Annat. Ange vad.

5. Jag avstar fran att lamna uppgifter (se anvisning pé sidan 3)

|:| Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska forhallanden som roér mig eller make/maka eller sambo.
Jag ér inforstddd med att jag darmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Namn Personnummer

6. Annan mottagare av beslut och rakning

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil
[ ] God man/forvaltare [ ] Anhérig [] Annan

Uppgifterna i ansokan ar sekretesskyddade. Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med Person-
uppgiftslagen, PUL. Genom att underteckna ansdkan godkanner jag att mina personuppgifter far dataregistreras.

Namnteckning (Jag/vi férsékrar att uppgifter om faktiska férhallanden som lamnats p& denna blankett &r
fullstandiga och sanningsenliga. Jag/vi ar medveten om att jag/vi ar skyldig att anméala framtida férandringar)

Datum Namnteckning, uppgiftslamnare Namnfortydligande

Datum Namnteckning, maka/make/sambo Namnfortydligande
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Inkomstforfragan dldre- och funktionshinderomsorg

Underlag for berakning av avgift for hemtjanst, sarskilt boende, boendestod
och trygghetslarm

For att vi ska kunna berékna din korrekta avgift behdver vi uppgifter om aktuella inkomster, och ber
dig darfor fylla i bifogad blankett. Dina personuppgifter kommer att registreras 1 enighet med
personuppgiftslagen, PUL

Inkomstforfragan skickas ut en géng per ar, dndras forhdllanden under tiden skall detta anméilas till
kommunens handlaggare.

1. Aktuella inkomster, brutto

Pensioner och andra inkomster som livrianta, sjukpenning eller sjuk- och aktivitetserséttning anges 1
kronor per manad. (For pensionsinkomster se besked fran Pensionsmyndigheten som du far varje ar
1januari).

Inkomst av kapital (till exempel rédntinkomster, vinst vid forséljning av bostad, utdelning av
aktier/fonder) anges per ar. Uppgifterna finns i ditt senaste deklarationsbesked.

Ange alla inkomster brutto, det vill sdga fore skatt.

Eftersom vi tar hinsyn tas till hela hushallets inkomster vid avgiftsberékningen ska &ven din
make/maka/sambos inkomster uppges. Avgiften for sdrskilt boende berdknas pd antingen den
sOkandes inkomst och boendekostnad eller bdda makars sammanslagna inkomster och boende-
kostnader. Det alternativ som blir mest fordelaktigt for den sokande ligger till grund for avgiften.

2. Inkomstskatt
Har anger du/ni total aktuell inkomstskatt for innevarande ar. Uppgiften finns i ditt besked fran
Pensionsmyndigheten.

3. Boendekostnad
Sé berdknar du din boendekostnad:

Hyrd bostad — bostadskostnaden ar lika med hyran
Bostadsritt — bostadskostnaden ér lika med manadsavgiften. Finns det 1an for insats eller liknande
rdknas 70% av rdntekostnader med i bostadskostnaden.
Villa — 70% av rantekostnaden
70% av tomtrattsavgild
aktuell fastighetsskatt
uppvirmning samt ovriga driftskostnader, t ex vatten, avlopp och renhallning

Boendekostnaden delas med tva for makar/sammanboende.

Du forutsétts soka bostadstillagg till pensionérer hos Pensionsmyndigheten for din hyra/boendeavgift.
Du som har aktivitetserséttning eller sjukerséttning kan soka bostadstilligg hos Forsdkringskassan.
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4. Merkostnader

Kommunen kan i vissa situationer ta hansyn till férdyrade levnadsomkostnader vid berdkning av din
avgift. Sddana merkostnader ska vara av varaktig karaktér, vilket innebér att de ska vara regelbundet
aterkommande under minst 6 ménader i strick. Exempel pé sddana kostnader kan vara:

e kostnader for god man eller forvaltare
e fordyrad kost pa grund av sjukdom
e underhéllskostnad for minderarig

Ange de eventuella merkostnader du har per ménad. Bifoga handling som styrker uppgifterna, till
exempel kvitton, arvodesbeslut avseende god man eller liknande.

5. Jag avstar fran att lamna in uppgifter

Stt ett kryss 1 avsedd ruta om du viljer att inte ldmna inkomstuppgifter till vard- och
omsorgsforvaltningen. Da forvaltningen inte har tillgang till din korrekta inkomst kommer du att
debiteras enligt hogsta avgift for hemtjénst.

Skicka blanketten till:

Partille Kommun
Vard- och omsorgsforvaltningen
433 82 Partille
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