TUUOY Utskriftsdatum

P, Hassleholms 2026-01-07
N kommun

INKOMSTFORFRAGAN

Omsorgsforvaltningen behdver dina/era uppgifter om inkomster mm for att kunna berédkna ritt avgift.
Att 1dmna in inkomstforfragan ar frivilligt och om du avstar fran att Ilimna uppgifter om inkomster och
bostadskostnad innebér detta att du far betala hogsta avgift enligt taxa for de insatser som du erhaller.

Det ér viktigt att du/ni meddelar omsorgsforvaltningen sa snart uppgifterna forindras.

PERSONUPPGIFTER

Personuppgifter registreras och behandlas enligt bestimmelserna i dataskyddsforordningen (GDPR).

Vi behover medsdkandes uppgifter oavsett om vederborande har insatser eller ej. Med medsdkande avses
make/maka/registrerad partner/sambo. Makars/registrerade partners inkomster och utgifter rdknas samman
och delas. Nér det giller sambor dr det endast bostadskostnaden som delas. Med Gvriga personer avses Ovriga
personer som bor i bostaden.

Sokanden Por Namn

Medsokanden | P Namn

o . Pnr Namn

Ovriga personer

| | Ensamstaende | | Sambo | Gift/
registrerad
partner

Genom att skicka in ifylld blankett tillsammans med kopia av din/er inkomstdeklaration 2025 (som avser
inkomstaret 2024) med Kontroll- och inkomstuppgifter samtycker du/ni samtidigt till att
omsorgsforvaltningen far inhdmta uppgifter om dina/era inkomster och din/er bostadskostnad fran
Pensionsmyndigheten/Forsdkringskassan/Skatteverket och kommunens fastighetsregister.




INKOMSTER, innevarande ar i kronor/manad FORE skatt

Sokande Medsokande

Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift

Garantipension

Tillaggspension

Inkomstpension

Premiepension

Efterlevandepension

Ankepension

SKP-pension

KPA-pension (fran SPV)

KPA-pension

Pensioner fran Alecta/ AMF

Pens fran

Sjukerséttning

Aktivitetsersittning

Livrédnta arbetsskada

Livranta yrkesskada

Inkomst av 16n

Utlandspension

utlandspension beskattas: i Sverige,  utomlands, ej skattepliktig

INKOMST AV NARINGSVERKSAMHET, kr/ar fore skatt

Sokande Medsokande

Aktiv néringsverksamhet

Passiv ndringsverksamhet




INKOMST AV KAPITAL

Ange inkomst av kapital per den 31 december foregadende ar. Om inget uppges kommer senast kdnda

taxeringsuppgift att raknas. Schablonintékter ska inte uppges.

Sokande

Medsokande

Rénteinkomster, utdelningar

Kapitalvinst

Kapitalforlust

Inkomst av uthyrning av privatbostad

BOSTADSUPPGIFTER, hyres- eller bostadsritt

Bifoga kopia av hyres-/avgiftsavi. Parkering och garage ska inte medriknas som hyra/avgift.

Hyresritt, hyra/ménad (hyra for sérskilt boende ska ej anges):

Bostadsritt, avgift/ménad:

Réntekostnader for bostadslén foregidende ar:

Uppvérmning ingér

JaD

Nej D

- om Nej, ange bostadsyta, kvm:

BOSTADSUPPGIFTER, egen fastighet (permanent bostad)

Fastighetsbeteckning:

Réntekostnader for bostadslan foregdende ar:

Du/ni ansoker om bostadstillagg/bostadsbidrag/boendetilldgg hos:

Pensionsmyndigheten om du &r 65 ér eller dldre, tel 0771-776 776, www.pensionsmyndigheten.se

Forsdakringskassan om du &r 64 ér eller yngre, tel 0771-524 524, www.forsakringskassan.se

KOSTNAD FOR GOD MAN SOM BETALAS AV DEN ENSKILDE

Kostnader for god man som du sjélv ska erligga godtages som utgift om kostnaden per manad uppgar till
minst 5% av minimibeloppet for ensamstdende. Om du inte tidigare skickat in registerutdrag om
stéllforetradarskap och beslut om handikapperséttning inklusive bilaga ska dessa bifogas. Vi behover
underlag om du kompenseras for kostnaden avseende god man genom merkostnadserséattningen.

Totalsumma forgaende ar:




POSTMOTTAGARE, fir agera for min rikning

Behover inte fyllas i om uppgiften redan finns.

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

Avgiftsbeslut Faktura

Relation | |Anhérig | |Godman | |Anman || |Anhérig [ |Godman | |Annan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

AUTOGIRO

Onskar autogiroblankett, har idag ej autogiro

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UNDERSKRIFT

Jag/vi forsdkrar harmed att [dimnade uppgifter &r fullstdndiga och korrekta.
Jag/vi dr medvetna om att d&ndrade forhdllanden som kan paverka avgiften méaste meddelas.

Soékandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsokandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnfortydligande
Datum Behjilplig vid ifyllandet, telefonnummer

Blanketten insdndes tillsammans med kopia av din/er inkomstdeklaration 2025 (som avser inkomstéret
2024) med sidan "Kontroll- och inkomstuppgifter".



