Sl OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Omsorgskontoret

1. Personuppuppgifter

INKOMSTFORFRAGAN

Berdkning av avgift

Sidalav4a

Namn Personnummer

Make/maka/sambo Personnummer

Adress

Telefon Telefon make/maka/sambo

Civilstand

[] Ensamstaende O Sambo [ Gift, sammanboende [ Gift, lever atskilda

2. Ovriga personer som bor i bostaden

Namn Personnummer Relation
Namn Personnummer Relation
Namn Personnummer Relation
3. Fullmakt

Om du sjalv inte vill hantera din faktura och avgiftsbeslut kan du ge fullmakt till nagon annan att géra det. Nedan person
ska ta emot faktura och avgiftsbeslut och har fullmakt att agera for min rakning i fragor som berér mina avgifter.

Relation:
[ Jag vill att fakturan och avgiftsbeslut skickas till nedanstaende ] God man [ Barn

(] Férvaltare [J Annan
Namn Personnummer
Adress
Telefonnummer
Postadress Besoksadress Telefon Organisationsnr Bankgiro
Box 36 Kyrkogatan 14 0173-86000 212000-0290 233-1361
742 21 Osthammar Osthammar




4. Avsta fran att lamna inkomstuppgifter

Sida2av4

[ Jag vill inte lamna inkomstuppgifter och accepterar darmed att betala avgift enligt prislista upp tom maxtaxa for de

tjanster jag ar beviljad. Fyll EJ i punkt 5-8.

5. Aktuella inkomster - bifoga kopia pa senaste inkomstdeklarationen och utbetalningsbesked

Inkomster som betalas ut via Pensionsmyndigheten och Forsakringskassan kan hamtas per automatik och
behéver darfor inte anges av dig. Galler féljande inkomster:

Garantipension

Tilldggspension
Efterlevandepension, skattepliktig
Efterlevandepension, ej skattepliktig
Inkomstpension

Premiepension

Aldreférsérjningsstdd

Sjuk- och aktivitetsersattning
Sjukpenning och foéradldrapenning
Bostadstillagg och sarskilt bostadstillagg
Bostadsbidrag

Livranta

Fyll i eventuella 6vriga inkomster fére skatt. Om du ar gift ska inkomstuppgifter dven anges for din make/maka och den
senaste inkomstdeklarationen och utbetalningsbesked ska bifogas.

Inkomst Sokande, Make/maka,
Belopp fére skatt Belopp fére skatt

Tjanstepension, SPV eller KPA kr/man kr/man
Tjanstepension, Alecta eller AMF kr/man kr/man
Utlandspension, skattepliktig kr/man kr/man
Utlandspension, EJ skattepliktig kr/man kr/man
Ovrig pension kr/man kr/man
Ovrig inkomst, skattepliktig t.ex. 16n, kr/mén kr/man
naringsverksamhet, a-kassa
Ange vilken:
Ovrig inkomst, ej skattepliktig kr/man kr/man
Ange vilken:
Privat pensionsforsakring kr/man kr/man
Livranta, skattepliktig . .

P, kr/mén kr/man
(ej fran Forsakringskassan)
Ll\./ra?ta, .I.EJ s“kaFtepllktlg kr/man kr/man
(ej fran Forsakringskassan)

(1 Jag har férsoérjningsstod
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6. Aktuella kapitalinkomster

Inkomst Sokande, belopp Make/maka, belopp

Rénta/utdelning av kapital

(per den sista december foregaende ar) kr/ar kr/ar
Inkomst av uthyrning av privatbostad kr/man kr/man

7. Boendekostnad

Bor du i ndgot av kommunens servicehus behéver du inte fylla i boendekostnad. Om du har make/maka/sambo som
bor kvar i hemmet behdéver du [amna uppgifter for att kvarboendeskydd ska kunna beraknas.

Hyresratt eller bostadsratt — bifoga kopia pa hyresavi

] Bori hyresratt Hyra/avgift: kr/man
(] Bor i bostadsratt
Bostadsyta: kvm

| hyran/avgiften ingar: Bolan bostadsratt:
[ Hushallsel Langivare:
[J Uppvarmning
O Sophamtn|ng Skuldbelopp kr
] Vatten
O Varmvatten Rantesats: %

Egen fastighet
O Enfamiljshus
[ Jordbruksfastighet
Bostadsyta (kvm) Agarandel (%)
Taxeringsvarde (kr) Eventuell tomtrattsavgald (kr/ar)
Bolan:
Langivare: Skuldbelopp: kr Réntesats: %
Langivare: Skuldbelopp: kr Réntesats: %
Langivare: Skuldbelopp: kr Réntesats: %
8. Ovriga kostnader
God man/férvaltare (bifoga kopia pa arvodesbeslut) Specialkost (bifoga intyg)

Underhallsskyldighet (bifoga kopia pa beslut) Ovrigt
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9. Autogiro

[ Jag 6nskar f& en blankett om autogiro hemskickad.

10. Underskrift

e Om du inte har mojlighet att ta kopior pa bilagor sa kan du skicka in original. Vi tar kopior och skickar
tillbaka originalen till dig.

e Ominte begarda uppgifter/bilagor bifogats, kan vi inte handladgga ditt drende. Du kommer att debiteras
enligt prislista upp tom maxtaxa till dess att kompletta inkomstuppgifter har kommit in.

e Attlamna in inkomstférfragan ar frivilligt och véljer du att inte skicka in blanketten eller har kryssat i rutan
vid punkt 4 betalar du avgift enligt prislista upp tom maxtaxa.

De lamnade uppgifterna dataregistreras enligt allmdnna dataskyddsforordningen (GDPR) och anvands for
avgiftshantering.
Jag forsakrar att limnade uppgifter ar riktiga och ar skyldig att meddela eventuella fordndringar.

Ort/datum

Underskrift Namnfortydligande

Behjalplig att fylla i blanketten

Ort/datum Telefonnummer

Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Osthammars kommun
Avgiftshandlaggare
Box 36

742 21 Osthammar

Vid fragor, kontakta Osthammar Direkt:
0173-86 000 eller osthammardirekt@osthammar.se



