TABY 1

Inkomstuppgifter for berdakning av avgift inom social omsorg

For att kunna gora en individuell berdkning av din avgift behover vi aktuella uppgifter om
dina/era inkomster och boendekostnader. Om du inte vill limna dina inkomstuppgifter
godkéanner du den hogsta avgiften enligt géllande taxa. Da behdver du inte skicka in denna
blankett.

Inkomstuppgiften skickas till:

Taby kommun
Avdelning dldreomsorg
Esplanaden 3

183 80 Taby

Vi tar hinsyn till uppgifterna fran den manad de har kommit in till oss. Nytt
avgiftsbeslut beriiknas fran den ménad vi fatt in alla uppgifter kompletta. Andras uppgifterna
som ligger till grund for berdkningen behéver du skicka in en blankett pa nytt samt kopior som
visar de nya uppgifterna.

Alla utgifter och inkomster skall styrkas med kopia pa till exempel bankens arsbesked,
hyresavi, utbetalningsbesked, faktura, ldnehandling eller liknande handling.

1. Personuppgifter
Namn Personnummer

Telefon

E-postadress

|:| Ensamstaende |:|Sambo

DGift, sammanboende med maka/make/registrerad partner

|:|Gift, lever atskild fran maka/make/registrerad partner

2. Make/maka/sambolregistrerad partner
Namn Personnummer

E-postadress Telefon
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3. Inkomster

Pensionsuppgifter fore skatt

Sokande

Make/maka/
reg. partner

Detta ska
styrkas med

Pension fran
Pensionsmyndigheten

Behover inte uppges.
Kommunen hamtar uppgifterna frin Pensionsmyndigheten

Tjanstepension kr/man kr/man {eravi som visar
SPV, KPA, AMF, Alecta m.m. SIRElS PSR
kr/man kr/man | Arsavi som visar
Privat pensionsférsakring arets bruttobelopp
. , kr/man kr/man | Besked dar
Utlandsk pension beskattning framgar
L kr/man kr/man | Arsavi som visar
Livranta arets bruttobelopp
Ovriga skattepliktiga inkomster fore skatt
Soékande Make/maka/ Detta ska
reg. partner styrkas med
kr/man kr/man | Utbetalningsbesked/
Inkomst av tjanst till exempel utskrift fran Mina
I6n, a-kassa sidor pa
Skatteverket
. kr/man kr/man | Utbetalningsbesked/
Ovriga inkomster till exempel utskrift fran Mina
sjukersattning, sjukpenning sidor pa
Skatteverket
Inkomst av kapital
Soékande Make/maka/ Detta ska styrkas
reg. partner med
kr/man kr/man | Bilaga "kontroll- och

Inkomstranta, utdelning m.m.

inkomstuppgifter”
fran preliminara
inkomstdeklarationen

4. Bostadskostnader

Bostadskostnad i sarskilt boende (aldreboende eller annat typ av boende)

Hyra, kr/man

Bostadstillagg, kr/man

Bostadskostnad i eget boende (hyresratt eller bostadsratt)

Hyra eller avgift, kr/man

Bostadstillagg, kr/man

Bostadsyta, m2

2(6)



TABY o

Réntekostnad pa bolan for bostadsritt kr/ar
Skuldbelopp, kr Rantesats, %

Bostadskostnad i villa eller radhus

Alternativ 1 — uppgifter for berdkning enligt Pensionsmyndighetens schablon
Skuldbelopp, kr Rantesats, % Bostadsyta, m?

Alternativ2 — faktisk boendekostnad, driftkostnad

Om du inte godkinner schablonen, skicka in samtliga underlag som visar kostnader f6r
uppvarmning, vatten, sophadmtning, samfallighetsavgift, sotning, vagavgift, latrin/slamtomning
och ranteutgifter for bostadslan. Bifoga kopior for minst sex manader bakat i tiden.

5. Bostadstillagg

Du som inte har bostadstillagg kan ansoka hos Pensionsmyndigheten telefon 0771-776 776 eller
www.pensionsmyndigheten.se

|:|Jag har anstkt om bostadstillagg

6. Ovriga kostnader
Minderariga barn som ingar i hushallet, fédd ar Underhall till minderarig, kr/manad

Kostnad fér god man/férvaltare, kr/ar

Ovriga férdyrande omkostnader av varaktig karaktar. Som minst sedan sex manader och
minst 200 kronor/manad, kr/manad

7. Ovriga upplysningar

Handlaggarens noteringar:

8. Autogiro
|:|Jag vill att min faktura ska betalas via autogiro. Skicka blankett till mig.

Blankett finns dven att himta pad www.taby.se. Det gar ocksa bra att anmaéla autogiro via din
internetbank.


http://www.pensionsmyndigheten.se/
http://www.taby.se/
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9. Annan mottagare for faktura och avgiftsbeslut.

Om du 6nskar att dina fakturor och avgiftsbeslut hanteras av ndgon annan an dig sjalv, kryssa i
ett eller bdda av nedanstaende alternativ.

|:|Jag vill att mina fakturor och avgiftsbeslut skickas till nedanstaende.

|:| Jag ger mitt samtycke till att nedanstaende fér min talan i fragor avseende mina avgifter.

Namn

Gatuadress

Postnummer och ort Telefon

[ ]God man/férvaltare [JAnhérig  [_JAnnan:

10. Underskrift

Jag forsdakrar pa heder och samvete att uppgifterna i detta formular ar riktiga och fullstandiga.

Jag ar medveten om att jag ar skyldig att skicka in uppgifter pa forandringar i forhéllanden som
kan paverka min avgift, till exempel inkomster eller boendekostnader.

Datum Sokande

Datum Annan

Samtycke, fullmakt eller registerutdrag for god man/forvaltarskap ska finnas.

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna férst niar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Fér mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hénvisas till kommunens webbsida,
www.taby.se/personuppgifter.



http://www.taby.se/
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Sa har fyller du i inkomstblanketten

1. Personuppgifter
Ange dina personuppgifter.

2. Make/makalregistrerad partner/sambo

For dig som #r gift/registrerad partner/sambo behover du fven ange dennes uppgifter. Ar du
gift eller registrerad partner riknas era inkomster ihop och delas pa tvd. Om du dr sambo
behover du inte uppge dennes inkomster dé ni berdknas som ensamstiende.

3. Inkomster per manad, fore skatt

Fyll i dina inkomster fore skatt. Alla belopp som du fyllt i behover du styrka. Ar beloppet noll
fyller du i det och skickar med en kopia av bilagan “kontroll- och inkomstuppgifter” som du far
tillsammans med din preliminira inkomstdeklaration.

Tjanstepension for dret kan styrkas exempelvis via besked fran tjainstepensionsbolaget (SPV,
KPA, AMF, Alecta med mera). Lon, a-kassa och sjukpenning kan du styrka med utskrift fran
Mina sidor pa Skatteverket. Alla belopp ska anges i brutto (fore skatt).

Inkomst av kapital styrks med bilagan “kontroll- och inkomstuppgifter”.
4. Bostadskostnader

Bostadskostnad i sarskilt boende

Ange hyreskostnad om du bor i sirskilt boende (kan vara dldreboende eller annan typ av
boende) och bifoga hyresavi.

Bostadskostnad i eget boende, hyresritt, bostadsritt

Ange hyreskostnad/boendekostnad samt om det finns bostadslén.

Boendekostnader styrks genom hyresavi/ménadsavgiftsavi samt eventuellt banklan dar bank,
lantagare, lanebelopp och ranta framgar.

Om en av er bor i sirskilt boende fyller ni &ven i boendekostnaden for den som bor kvar i
hemmet.

Bostadskostnader i villa eller radhus

Kostnader for boende i ville eller radhus kan anges pa tva sitt, antingen genom
Pensionsmyndighetens schablon eller faktiska kostnader. Vill du ange dina faktiska
boendekostnader behover du inkomma med rakningarna for driftskostnaderna for huset sex
manader bakat i tiden.

5. Bostadstillagg

Bostadstilldgg ar en ersattning du kan ha ritt till om du dr pensionér eller om du har
aktivitetsersittning eller sjukersittning
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Du som &r 65 ar och ildre soker bostadstillagg pd Pensionsmyndigheten 0771-776 776 eller
www.pensionsmyndigheten.se

Du som &r under 65 ar sOker bostadstillagg hos Forsakringskassan 0771-524 524 eller
www.forsakringskassan.se

Bostadsbidrag ar for barnfamiljer och personer under 29 &r och soks hos Forsakringskassan
0771-524 524 eller www.forsakringskassan.se

6. Ovriga kostnader

Ange om du har fordyrande omkostnader som &r varaktiga (minst 6 manader).

7. Ovriga upplysningar

Har du 6vriga upplysningar som du vill lamna i ditt 4rende kan du skriva ner det har.

8. Autogiro

Kryssa i rutan om du onskar att vi skickar ut autogiroblankett. Du som redan har autogiro sedan
tidigare behover inte fylla i den.

9. Annan mottagare for faktura och avgiftsbeslut

Dir kan du vilja om du onskar att fakturorna och avgiftsbesluten ska g till en annan mottagare
an du sjalv och dven ge samtycke om den personen far fora din talan gillande fragor kring
avgifter.

10. Underskrift

Skriv under inkomstblanketten. Om nagon annan ska skriva under i ditt stille krdvs samtycke,
fullmakt eller registerutdrag for god man/forvaltare.

Nytt avgiftsbeslut beriknas frin den ménad vi fitt in alla uppgifter kompletta. Andras
uppgifterna som ligger till grund for berakningen behover du skicka in en blankett pa nytt samt
kopior som visar de nya uppgifterna.

Har du fragor dr du vilkommen att kontakta oss pa telefon 08-555 590 00.
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