KOMMUN

Skica blanketten till:
Handlaggarenheten
Omsorgsavgifter

523 86 Ulricehamn

Fragor om avgiften besvaras pa telefon 0321-59 56 06

Lamna uppgifter
ULRICEHAMNS  om inkomst

Distrikt

Fragor om beslutet besvaras av bistandshandlaggare, se www.ulricehamn.se for kontaktuppgifter.

Ange aktuella uppgifter

[] Gift [ ] sambo [_] Ensamstaende
[ ] Gifta ej sammanboende/ sérbo

Namn sokande Personnummer
Maka/make/ sambo namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Postadress Civilstand

[[] Jagvill inte ldmna uppgifter om ekonomiska forhallanden som rér mig eller min maka/make.
Jag ar inforstadd med att nagon berakning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme
inte kan goras och att jag darmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Uppgifter som hamtas fran Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten

Garantipension, inkomstpension, premiepension, OBS!! Dessa uppgifter behover du/ni inte fylla i. Vi
tillaggspension, ankepension, hamtar uppgifterna fran Forsakringskassan och
sjukersattning/aktivitetsersattning, bostadstillagg. | Pensionsmyndigheten.

Ovriga inkomster/man fore skatt

Aktuella inkomster
(fyll i de inkomster som Du/Ni har. Om ni &r tva i hushallet maste
uppgifter for bada fyllas i)

Belopp
sokande

Belopp
maka/make/sambo

Privata pensionsforsakringar

Skattepliktig utlandspension (spec. valuta)

Ej skattepliktig utlandspension (spec. valuta)

Skattepliktig livranta

Ej skattepliktig livranta

Tjanste-/annan pensionsinkomst

Pension fran SPV [] KPA ]

Pension fran STP [] AFA []
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Pension fran SPP [ ] Alecta [] AMF []

Lon

Forsorjningsstod

Sjukpenning/rehabiliteringspenning

Foraldrapenning

Barnbidrag/studiestod

Underhallsstod

Vardbidrag

Inkomstranta eller annan inkomst av kapital per ar (fore skatt)
Till exempel aktieutdelning och inkomst av naringsverksamhet som till exempel skogs- och jordbruk.

Typ av inkomst Belopp Belopp
sokande maka/make/sambo

Uppgifter om bostad

Hyresratt

Hyra per manad Bostadsyta Ingar hushallsel i hyran?

|:| Ja |:| Nej

Bostadsratt

Avgift per manad Bostadsyta Ingar hushallsel i avgiften?

Rantekostnad per ar for

bostaden
Eget hus

Bostadsyta m? Taxeringsvarde Byggar Rantekostnad per ar for

bostaden

Merkostnader som kan paverka berakning av avgiften
Ange kostnad per manad

God man Fordyrade levnadsomkostnader (bifoga redovisning)

Underhall for minderarigt barn, uppge barnets alder
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Autogiro

[] Du kan kostnadsfritt betala din rakning via autogiro. Kryssa i rutan om du vill ha mer
information om autogiro.

Fullmakt
Om du sjalv inte vill hantera dina rékningar sa kan du ge fullmakt till ndgon annan att gora det.

Nedanstaende person ska ta emot rakningen och har fullmakt att agera for min/var rakning i ovrigt i
fragor som ber6r mina/vara avgifter

Relation
[ ] God man [ ] Férvaltare [ ] Anhérig [] Annan

Namn Telefon

Adress Mobiltelefon

Postnr Postadress

E-post

Omsorgstagaren ar skyldig att anmala férandrade inkomst-, formogenhets- och bostadsférhallanden som
ldmnats pa denna blankett och som kan medfora andring av avgift. Nar kommunen far in uppgifter om
andrade forhallanden ska ett nytt avgiftsbeslut fattas (8 kap. 9 § SoL).

| och med att du sander in denna blankett registreras dina uppgifter hos Ulricehamns kommun. Uppgifterna
kommer att anvandas for Ulricechamns kommuns hantering av detta arende och kommer att behandlas i
enlighet med Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679.

Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter i blanketten ar fullstandiga och sanna.
Jag ar medveten om att uppgifterna kommer att foras in i dataregister. Jag ar medveten om
att jag maste anmala forandringar i min inkomst som kan paverka avgiften till kommunen.

Underskrift
Ort och datum Underskrift sokande
Ort och datum Underskrift maka/make/sambo
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