@ 8 LJUSNARSBERGS ARLIG INKOMSTFORFRAGAN
KOMMUN

Ifylld blankett skickas till:
Ljusnarsbergs kommun
Avgiftshandliggare Aldreomsorgen
714 80 Kopparberg

Information om uppgifter for berikning av vird- och omsorgsavgiften

For att kunna ridkna ut din vérd- och omsorgsavgift behovs aktuella uppgifter om inkomster.
Inkomster fran Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheten ldses in och behdver inte lamnas.

Ovriga inkomster, sdsom tjinstepension frin AMF, KPA, SPV, SPP, utlindska pensioner med
mera ska ldmnas som bruttoinkomst, det vill sdga fore skatt.

Blanketten ska fyllas 1 av alla som har hemtjénst, hemsjukvérd, dagvard, besok av
arbetsterapeut, matdistribution och/eller trygghetslarm eller bor pa/ska flytta till ett sarskilt
boende.

Du kommer att fa ett skriftligt avgiftsbeslut om hur din avgift &r berdknad. Avgiften giller tills
vidare. Om de uppgifter som ligger till grund for berdkning av avgiften dndras maste du
meddela kommunen detta.

Om du har frigor kring blanketten eller din avgift &r du vilkommen att kontakta
avgiftshandlaggare pa telefon 0580-805 77.

Liamnas inga uppgifter eller ofullstindiga uppgifter si tas hogsta avgift ut enligt taxan.
Kom ihig att en kopia av senaste deklarationen (inklusive utrikningsdelen) ska bifogas
tillsammans med blanketten.

Personuppgifter i denna blankett anvinds for att berdkna din avgift och kommer att registreras i vdrt datasystem.
Behandling sker i enlighet med Lag om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten (2001:452) och
Personuppgiftslagen (1998:204)

Ljusnarsbergs kommun
Gruvstugutorget E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb:
714 80 Kopparberg kommun@]ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se
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@ 8 L JUSNARSBERGS INKOMSTUPPGIFT FOR
KOMMUN BERAKNING AV AVGIFT

AR
Blanketten skickas inom tva veckor till:
Ljusnarsbergs kommun

Avgiftshandliggare Aldreomsorgen
714 80 Kopparberg

Aktuella personuppgifter

Namn Personnummer
Namn pa maka eller make Personnummer
Namn pa hemmavarande barn Personnummer
Adress Mobilnummer
Postnummer och ort E-postadress

I Jag vill inte 1amna uppgifter om ekonomiska forhéllanden som ror mig eller nérstdende. Jag ér inforstadd
med att ndgon berdkning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan goéras och att jag
dérmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Uppgifter for kommunens skatteberikning

Gift/partnerskap [ Sammanbor med make eller maka
Sammanboende [ Ja O Nej O Anka/Ankling O Ogift O

Aktuell arsinkomst fore skatt (se besked frin utbetalare)

Uppgifter gillande Garantipension, Tilliggspension, Inkomstpension, Premiepension, Ankepension,
Bostadstilligg eller Bostadsbidrag hidmtas fran Pensionsmyndigheten eller Forsdkringskassan.
Ovriga inkomster behdver du sjilv fylla i.

Inkomst per ar Sokande Make / Maka
U Spv O KPA /per ar

[ SPP O AMF LAlecta /per &r

Sjukerséttning

Inkomst av tjdnst (ej pension, till exempel
arbetsinkomst, a-kassa, studiebidrag)

Ovriga pensioner per ar (till exempel privat eller
utldndsk pension)

Ovriga inkomster
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Inkomster, fortsittning Sokande Make / Maka

Livrinta per ar

Underhallsstod per ar

Ovriga inkomster, till exempel hyresinkomst per &r

Inkomst av niringsverksamhet Sokande Make / Maka

Inkomst av niringsverksamhet per manad

Kapitalinkomst (fore skatt) Sokande Make / Maka

Inkomstrénta, riantebidrag, utdelning per ar +

Avdrag for utgiftsrdnta per ar -

Realisationsvinst per ar +

Realisationsforlust per ar -

SUMMA INKOMST AV KAPITAL

SUMMA UNDERSKOTT AV KAPITAL

(Se senaste rantebesked fran bank eller liknande, alternativt preliminér skatteutrakning pa senaste
deklarationsblanketten)

For att blanketten ska godtas maste ni bifoga en kopia av senaste deklarationen, inklusive
skatteutrdkningsbilaga (Enligt beslut § 15, Sociala utskottet 2011-01-13) eller visa upp den for
bistandshandldggare alternativt avgiftshandldggare. For makar/partner ska deklaration for bada

bifogas.
Datum Uppvisat for
Uppgifter om bostad
Hyresriitt/bostadsritt
Hyra eller avgift per mé&nad Ingar hushallsel?
O Ja O Nej

Rénteutgift pa lan per ar (ej amortering)

Egen bostadsfastighet

Tomtrattsavgald per ar Taxeringsvarde (for berdkning av fastighetsskatt)

Réanteutgift for 1an per ar (ej amortering)

Driftskostnad per ar (varme, vatten, avlopp med mera)
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Merkostnader av varaktig karaktir som bor beaktas

God man Fordyrade levnadsomkostnader
(bifoga redovisning)
OJa coeeennnen. kr/ménad OJa ............. kr/manad

(bifoga ldkarintyg)
OJa ..

Kostnader for fordyrad ldkarordinerad kost

kr/ménad

Betalar underhall f6r minderarig

OJa ............. kr/manad

Kommentarer till imnade uppgifter

Offentliga uppgifter kommer att inhéimtas frin Férsikringskassa och Skattemyndigheten. Ovriga
inkomster avser foregdende ar.

Lamnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, PuL, och 6verforas till
Socialférvaltningens personregister.

Fullmakt

Nedanstéende person ska ta emot rikningen och har fullmakt att agera for min rékning i Ovrigt med
frégor som berdr mina avgifter. (OBS! Sokande mdste alltid skriva under forsta gangen vid fullmakt!)

Relation

[0 Forvaltare

O God man

[ Anhorig 0 Annan

Namn

Adress

Mobiltelefon

Postnummer

Ort

E-postadress

Underskrift

Jag forsdkrar pd heder och samvete att uppgifterna dr riktiga och fullstindiga.
Jag dr medveten om att jag dr skyldig att meddela dndrade forhallanden som kan paverka min avgift.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Underskrift for god man eller forvaltare

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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