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Avgiftshandlaggarna

044-13 28 00

Teltid: man-fre 10-12
avgiftshandlaggarna@kristianstad.se

Inkomstblankett

Du kan lamna dina uppgifter pa denna blankett eller med hjalp av var e-tjanst pa
www.kristianstad.se, sokord "inkomstblankett"

Behover du lamna inkomster? Anvand var e-tjanst Rakna ut ditt preliminara
avgiftsutrymme. Finns att hitta pa www.kristianstad.se

I:llag/vi véljer att inte lamna inkomstuppgifter. Nagon berdkning av inkomst,
forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme gors inte. Jag/vi accepterar dirmed att betala
hogsta avgiften enligt kommunens taxa. Ga vidare och skriv under.

Personuppgifter
Personuppgifter registreras och behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR)*.

Vi behdver medsdkandes uppgifter oavsett om vedebdrande har insatser eller ej.
Med medstkande avser make/maka/registrerad partner/sambo.
Makars/registrerad partners inkomster och utgifter raknas samman och delas.
Nar det galler sambor ar det endast bostadkostnaden som delas.

Sokande:
Personnummer OCh namn

Medsokande:
Personnummer OCh namn

Jagar:

Ensamstaende

Sambo

Gift / registrerad partner

Bor fler i hushallet tex barn, syskon eller féraldrar? Ange namn och personnummer
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Aktuella inkomster

Fyll i aktuella inkomster kronor/manaden fore skatt.
Pensioner som utbetalas av Pensionsmyndigheten hamtas automatiskt.

Sokande Medsékande
Aktuell Aktuell
uppgift uppgift

Garantipension

Tillaggspension

Inkomstpension

Premiepension

Ankepension

Efterlevandepension

SKP-pension

KPA-pension

KPA-pension (fran SPV)

Pensioner fran Alecta/AMF

Frivilliga pensioner

Ovrig pension

Pens fran

Sjukersattning

Aktivitetsersattning

Sjukpenning

Inkomst av 16n

Aktiv naringsverksamhet

Utlandspension

Utlandspension beskattas: |:| i Sverige, |:| utomlands, |:| ej skatteplik

—

g

Jag har forsorjningsstod

Jag/vi har sokt bostadstillagg

Inkomst av kapital per 31 december féregaende ar

Med inkomst av kapital menas réanteinkomster, utdelning/vinst pa vardepapper.
Bifoga senaste arsbesked fran banken. Schablonintékter ska inte uppges.

Sokande Medsokande

Aktuell Aktuell

uppgift uppgift
Inkomst kapital
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Bostadskostnad

Hyresratt eller bostadsratt. Bifoga senaste hyresavin.
Parkering och garage raknas inte som hyra.

Hyra kr/man Boyta:

| hyran ovan ingar varme Ja: D Nej: |:|
Hyresvard/Bostadsrattsférening: Telefon:
Egen fastighet

Fastighetsbeteckning:
|Réntekostnad bostadslan per foregéende &r. Bifoga arsbesked.

Ovriga kostnader

| |Jag har kostnader for férvaltare eller god man. Bifoga arvodesbeslut.

Annan mottagare av avgiftsbeslut och faktura

For- och efternamn:

Adress och postadress:

Telefon:

Ovriga upplysningar
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Underskrift

Jag/vi forsakrar att uppgifterna ar korrekta. Jag ar medveten om att jag ar skyldig att
anmala férandringar av inkomst och boendekostnad.

Jag lamnar mitt samtycke till att de lamnade uppgifterna dataregistreras enligt
dataskyddsforordningens krav (GDPR)*.

Sokandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsdkandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnfortydligande
Datum Behjalplig vid ifyllandet, telefonnummer

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

Skicka blanketten till:
Kristianstad Kommun
Omsorgsforvaltningen
Avgiftshandldaggarna
291 80 Kristianstad

Las mer om vara avgifter pa www.kristianstad.se
Kontakta Medborgarcenter pa 044-13 50 00 om du har fragor.
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Sa fyller du i inkomstblanketten

Vi behover fa in dina inkomster for att kunna berakna ratt avgift for insatser som beviljats enligt
Socialtjanstlagen. Det ar frivilligt att lamna inkomstuppgifter. Markera med ett kryss om du inte vill
lamna nagra uppgifter for berdkning.

Personuppgifter

Kryssa i om du ar ensamboende, sammanboende eller gift. For att kunna debitera ratt avgift behover
vi uppgifter om hela hushallet dven om det bara ar en person i hushallet som far insatser fran
omsorgsforvaltningen.

Aktuella inkomster

Ange dina inkomster for innevarande ar. Beloppet anges i kronor per manad foére skatt. Om du ar gift
behdver dven uppgifter om din make/makas inkomst lamnas. Inkomster fran Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten hamtas automatiskt. Aktuella uppgifter fran andra uppgiftslamnare ska anges.

Inkomst av kapital
Ange sammanlagd inkomst av kapital per den 31 december féregdende ar. Med inkomst av kapital
menas till exempel ranteinkomster eller utdelning/vinst pa vardepapper. Bifoga kopia pa arsbesked.

Boendekostnad

Bostadskostnad berdknas for den bostad som du ar folkbokférd pa. Varje folkbokford person i
bostaden berdknas att bekosta sin andel av den totala bostadskostnaden. Om du bor pa vard och
omsorgsboende ska hemmavarande make/makas bostadskostnad fyllas i. Ungdomar beriknas att
bekosta sin andel av boendekostnaden nar fordldrarnas forsérjningsstéd har upphort.

Bostadskostnad for hyres- eller bostadsratt

Ange grundhyran for din bostad. Kostnader for parkering, garage, elavgift, bredband, hemférsakring
eller avgift till Hyresrattsféreningen far inte raknas med. Om varme ingar i hyran, ange det med kryss
samt uppge bostadsytan i kvadratmeter. Uppge skuldranta pa bostadsratt per féregaende ar. Kopia pa
betald ranta ska bifogas.

Bostadskostnad for egen fastighet
Ange fastighetsbeteckning for din fastighet. Boendekostnaden berdknas med hjélp av schabloner som
Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten anvander.

Ovriga kostnader
Uppge kostnader for forvaltare eller god man. Bifoga senaste arvodesbeslutet for overférmyndaren.
Las mer om ovriga kostnader pa www.kristianstad.se

Annan mottagare av avgiftsbeslut och faktura
Ska ditt avgiftsbeslut och faktura skickas till annan person? Uppge postmottagarens adress och
telefonnummer.

Ovriga upplysningar
Har kan du lamna 6vriga upplysningar som ror dina forhallande och boendekostnader.

Underskrift

Skriv under blanketten. Skicka blanketten tillsammans med underlag till
Kristianstad kommun, Omsorgsforvaltningen, Avgiftshandlaggarna, 291 80 Kristianstad
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