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Omsorgsforvaltningen

Inkomstblankett

. Personuppgifter

Sokande

Medsokande/make/maka

Fornamn Efternamn

Fornamn Efternamn

Personnummer

Personnummer

[] Ensamstiende [] Sammanboende

[ Gift (bdda makar ska lamna aktuella inkomster)

Bor fler personer i hushallet, till exempel barn, syskon eller foraldrar?
Ange for- och efternamn, personnummer och relation.

. Jag avstar fran att lamna inkomstuppgifter.

[] Jagvill inte lamna inkomstuppgifter och betalar hogsta avgift enligt kommunens taxa.
Hoppa 6ver punkt 3-6 och fortsitt fylla i fran punkt 7.

. Aktuella inkomster. Bifoga aktuella utbetalningsbesked.

Inkomster fore skatt Sokande Medsokande/make/maka

Fran Pensionsmyndigheten och Férsdkringskassan Himtas Himtas
automatiskt automatiskt

SPV / SPP / KAPAN kr/man kr/man
KPA kr/man kr/man
AMF / Alecta kr/man kr/man
Privat pensionsforsakring kr/man kr/man
Inkomst av tjinst. Lon, A-kassa, fordldrapenning etc. kr/man kr/man
Inkomst av naringsverksamhet. Bifoga senaste deklaration. kr/ar kr/ar
Ange ovriga pensioner/inkomster kr/man kr/man
Ej skattepliktiga inkomster kr/man kr/man
(Utlandsk pension, Studiebidrag, Barnbidrag,
Avtalsgruppsjukforsakring, Livranta etc.)

O] Jag har forsorjningsstod.

O] Jag godkanner att uppgifter om forsoérjningsstod inhdmtas fran arbete och vélfardsforvaltningen.
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10.

. Inkomst av Kapital per 31 december foregdende ar. Bifoga senaste drsbesked fran banken.

Kapitalinkomst Sokande Medsokande/make/maka

Kapitalinkomst (t.ex. rantor, utdelningar, schablonintikter) kr/ar

kr/ar

. Bostadskostnad

Hyresratt eller bostadsréatt. Bifoga senaste hyresavi.

Hyra [ ] Rantekostnad finns for foregdende ar. Bifoga arsbesked. Bostadsyta, m2
Hyresvard/Bostadsrattsférening namn Telefon
kr/man
I hyran ovan ingar [(Jvarme [ ] El [ Sophimtning [] Vatten/avlopp ] Varmvatten
Egen fastighet.
Fastighetsbeteckning Réntekostnad bostadslan per foregdende ar.
Bifoga arbesked.
. Ovriga kostnader

[] Jag har kostnader for forvaltare eller god man. Bifoga arvodesbeslut.

. Annan mottagare av avgiftsbeslut och faktura

Fornamn Efternamn Telefon

Adress Postadress

. Ovriga upplysningar

. Behjilplig med blanketten

Fornamn Efternamn Telefon

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna ar korrekta. Jag 4r medveten om att jag ar skyldig att anméala kommande
forandringar av inkomst och boendekostnad.
Jag godkanner att Kristianstads kommun behandlar mina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen.*

Ort och datum

Namnteckning, sokande Telefon

Namnteckning, meds6kande/make/maka Telefon

*Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter pa www kristianstad.se/personuppgifter

Skicka blanketten till:
Kristianstad Kommun, Omsorgsfoérvaltningen, Avgiftshandlaggarna, 291 80 Kristianstad
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kommun

Omsorgsforvaltningen

Sa fyller du i inkomstblanketten

Vi behover fa dina inkomster for att kunna berdkna ratt avgift for insatser som beviljas enligt
Socialtjanstlagen. Du kan valja att inte lamna nagra uppgifter och far da betala den hogsta
avgiften som kommunen far ta ut.

1. Personuppgifter

Uppge fornamn, efternamn och personnummer. Kryssa i om du ar gift, ssammanboende eller
ensamstdende. For att kunna debitera ratt avgift behover vi uppgifter om hela hushallet &ven om
det bara ar en person i hushallet som far insatser fran omsorgsforvaltningen.

2. Jag avstar fran att lAmna inkomstuppgifter.

Det ar frivilligt att lamna inkomstuppgifter. Markera med ett kryss om du inte vill lamna ndgra
uppgifter for berakning. Valjer du att inte lamna inkomstuppgifter, berdaknas avgiften till den
hogsta avgiften. Ga sedan vidare direkt till punkt 7.

3. Aktuella inkomster

Ange dina inkomster for innevarande ar. Beloppet anges i kronor per manad fore skatt. Om du ar
gift behover dven uppgifter din makes/makas inkomst.
Avgiftsgrundande inkomster:

e Statlig pension e A-kassa e Underhallsbidrag

o Tjanstepension e Foradldrapenning e Studiemedel

e Privata pensioner e Annaninkomstavtjinst e Hemsjukvardsbidrag

e Ekonomiskt bistand e Inkomstav e Ersattning for

e FOrsorjningsstod naringsverksamhet kapitalférsakring

e Sjukersittning e Bostadstillagg e Ersidttning sjukfall AGF
e Aktivitetsersittning e Sarskilt bostadstillagg e Stipendier

e Vardbidrag e Bostadsbidrag e Livranta

e Utlandsk pension e Aldreférsérjningsstod e Andra forsakrings-

e Loén e Barnbidrag ersattningar

4. Inkomst av kapital

Ange sammanlagd inkomst av kapital per den 31 december foregdende ar. Med inkomst av
kapital menas till exempel ranteinkomster eller utdelning/vinst pa vardepapper. Uppgifterna
finns i din inkomstdeklaration. Bifoga kopia pa arsbesked.
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5. Bostadskostnad

Bostadskostnad berdknas for den bostad som du ar folkbokférd pa. Varje folkbokférd person i
bostaden beridknas att bekosta sin andel av den totala bostadskostnaden. Om du bor pa vard-
och omsorgsboende ska hemmavarande makes bostadskostnad fyllas i. Ungdomar berdknas att
bekosta sin andel av boendekostnaden nar fordldrarnas férsorjningsansvar har upphort.

Bostadskostnad for hyres- eller bostadsratt

Ange grundhyra for din bostad. Kostnader for parkeringsplats, garage, elavgift, bredband,
hemforsakring eller avgift till Hyresrattsféreningen far inte raknas med. Om viarme,
sophidmtning, vatten/avlopp eller varmvatten ingar i hyran, ange det med kryss samt uppge
bostadsytan i kvadratmeter. Uppge skuldranta pa bostadsrétt per foregaende ar. Kopia pa betald
ranta ska bifogas.

Bostadskostnad for egen fastighet

Ange fastighetsbeteckning for din fastighet. Boendekostnaden berdknas med hjilp av schabloner
som Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten anvander. Om din boendekostnad éverstiger
schablonbeloppen, kan du begidra att den omraknas. Omrakningen kan endast ske om du kan
styrka din boendekostnad med underlag.

6. Ovriga kostnader

Uppge kostnad for forvaltare eller god man. Bifoga senaste arvodesbeslut fran 6verformyndaren.

Las mer om Ovriga kostnader pa www .kristianstad.se

7. Annan mottagare av avgiftsbeslut och faktura

Ska ditt avgiftsbeslut och faktura skickas till ndgon annan person? Uppge mottagarens namn och
efternamn, adress, postadress och telefonnummer. Du kan bestalla blanketten Autogiroanmdlan,
medgivande genom att kontakta Medborgarcenter pa telefon

044-13 50 00. Du kan ocksa ladda ner blanketten pa www.kristianstad.se.

8. Ovriga upplysningar.

Har kan du lamna 6vriga upplysningar som roér dina forhallanden.

9. Behjalplig med att fylla i blanketten

Uppge namn och efternamn, adress, postadress och telefonnummer om nagon annan har hjalp
dig med att fylla i blanketten.

10. Underskrift

Skriv under blanketten. Skicka in blanketten tillsammans med kopior pa underlag till
Kristianstads kommun, Omsorgsférvaltningen, Avgiftshandldggarna, 291 80 Kristianstad.
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