SAFFLE
= KOMMUN

INKOMSTFORFRAGAN

Fylli och atersind blanketten till avgiftshandliggaren snarast.
Om inkomstforfragan (komplett ifylld) inte har inkommit kommer ordinarie taxa att tas ut for respektive
insats/atgérd upp till maxtaxa.

Uppgifterna skickas till: Siffle kommun, Socialférvaltningen, Avgiftshandlidggare, 661 80 SAFFLE

Information om varfor och hur du fyller i blanketten finner du pa sista sidan

Har du ytterligare fragor kontakta avgiftshandliggare
Maria Astrand 0533-68 16 98, Ulrika Videdal 0533-68 16 97

1. PERSONUPPGIFTER

Léimmade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen, GDPR. Mer information om
behandling av personuppgifter enligt dataskvddsforordningen hittar du pa Sdffle kommuns hemsida, saffle.se

Om man inte 4r ensamstaende ska medsdkande anges da makars inkomster sammanréknas vid berdkning.

Sokanden Por Namn

Medsiékanden Prr Namn

Civilstand: [ | Ensamstaende [ | Gift/reg. [ ]| Sambo [ ] Gift- lever
partner atskilda

2. BERAKNING ELLER ACCEPTERAR MAXAVGIFT

__Jag/vi viljer att inte ldmna uppgifter som 16r mig eller make/maka/registrerad partner/sammanboende for
berékning av avgiftsutrymme. Ddrmed accepterar jag att betala ordinarie taxa for respektive insats/atgérd upp till
maxtaxa. G4 till underskrift sidan 4.

_Jag/vi viljer att lamna uppgifier for berdkning av avgifisutrymme och ger samtycke till inkomsthdmtning fran
Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan. Komplettering kréivs pd néistkommande sidor.



3. INKOMSTUNDERLAG

Inkomster och bostadstilligg som du fir fran Pensionsmyndigheten/Forsdkringskassan behdver ej limnas.

For ovriga inkomster, ange dina/era bruttoinkomster (fore skatt) per manad for innevarande ar.

Alla filt ska fyllas i, 4r inkomsttyp inte aktuell for dig skriv siffran 0 alternativt ett streck (-).
Bifoga dven en kopia av '"Kontroll och inkomstuppgifter' frin din/era senaste deklarationer.

Sikande

Medsikande

Pensioner fran AMF

Pensioner fran Alecta

KPA-pension

Ovrig pension - specificera vad den avser

Inkomst av tjanst

Arbetsloshetskassa

Ovrig inkomst - specificera vad som avses

Ovriga bidrag- specificera vad som avses

Utlandspension - skattefri i Sverige (ange summa efter skatt)

Utlandspension - skattepliktig i Sverige

4. INKOMST AV KAPITAL

Ange inkomst av kapital per den 31 december 2024 exklusive kapitalforlust, se deklaration/arsbesked fran bank.

Schablonintikt ska inte anges hér.

Sikande

Medsikande

Inkomst av kapital

5. INKOMST AV NARINGSVERKSAMHET

Sikande

Medsikande

Aktiv néringsverksamhet

Passiv niringsverksamhet




6. BOENDEKOSTNAD, hyres eller bostadsriitt

Boendekostnad behover inte fyllas i om du bor pa omsorgsboende eller har bostadstilligg och har meddelat
Pensionsmyndigheten/Forsikringskassan aktuell boendekostnad.

Hyresritt, hyra per manad

Bostadsriitt, avgift per manad

Bostadsyta i kvadratmeter

Rintekostnader for bostadslan, kronor/ar

Hushallsel ingar i hyran Ja l:l Nej I:l

Antal personer utéver dig sjilv i hushéallet 6ver 20 ar med egen inkomst:

Kryssa i om kostnad tillkommer utéver hyran for:

_ Varme  Vatteforbrukning  Varmvatten

7. BOENDEKOSTNAD, egen fastighet

Bostadskostnaden kan beriknas enligt schablon eller pd uppgifier for kostnader av uppvirmning och drift.
Kopior pa dessa uppgifter ska da bifogas.

Jag vill att min bostadskostnad berdknas enligt Schablon Enligt bifogade bilagor

Senaste taxeringsvirde pa bostadshus och tomtmark

Bostadsytans kvadratmeter

Riantekostnader for bostadslan kr/ar

Fastighetsdgare (om annan dn undertecknad)

Antal personer utover dig sjalv i hushallet 6ver 20 ar med egen inkomst:

8. FORDYRADE LEVNADSKOSTNADER

Ni som har fordyrade levnadskostnader (regelbundet terkommande under storre delen av ett ar) exempelvis god man
eller minderdriga barn, kan anstka om hdjning av minimibeloppet.

Kostnad for god man, kr/ar. Bifoga arvodesbeslut

Minderariga barn, fodda ar:

Ovriga kostnader

Ovriga upplysningar




9. POSTMOTTAGARE

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person iin dig sjilv

Avgiftsbeslut Faktura
Relation | [ ]Anhorig [ |Godman [ |Annan | [ JAnhorig [ ]Godman [ |Annan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

10. SAMTYCKE

Jag ger foljande person/personer samtycke att fora min talan och kontaktas i avgiftsfragor:
Ange namn, relation och telefonnummer. Person 1 kontaktas i forsta hand.

1 Namn, relation och telefon:

2 Namn, relation och telefon:

11. AUTOGIRO/E-FAKTURA

Du kan &ven vélja att betala din faktura via e-faktura eller autogiro.
E-faktura registrerar du sjilv i din internetbank. Ansdkan om autogiro gors hos avgiftshandlaggare.

I:l Jag vill att ni skickar mig en ans6kningsblankett f6r autogiro.

|:| Jag har redan autogiro

12. UNDERSKRIFT

Jag forsikrar att limnade uppgifier dr kompletta och korrekta. Jag lovar att meddela om ndgon uppgift dndras som kan
paverka berdkningen av avgiften.

Stkandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsdkandes namnteckning Behjilplig vid ifyllandet, namnfértydligande

Datum Behjilplig vid ifyllandet, telefonnummer



Information om hur du fyller i blanketten

Du avgor sjalv om du vill att vi tar hdnsyn till din /er ekonomi genom att lamna uppgifter om inkomst och boendekostnad till
kommunen eller om du vill avstd fran att limna dessa uppgifter och accepterar att betala ordinarie avgift for respektive
insats/atgird upp till maxtaxan.

For att kunna beriikna det avgiftsutrymme som begriinsar dina avgifter for hemtjinst, trygghetslarm, hemsjukvérd, korttidsboende
och sérskilt boende behdver du fyllaioch skicka in blanketten.

Inkomstférfragan ska lamnas in 1 bérjan av varje ar (oavsett om du nyligen limnat uppgifter) samt om du paborjar
insatser/atgdrder under aret. Berikning ska goras pa aktuella uppgifter. Ordinarie avgift kommer att tas ut for de insatser/atgarder
du har fram till berikning kan goras.

Viljer du/ni att inte ange ekonomiska férhallanden ska blanketten dndé skickas in. D4 far vi bekriftat att du tagit stillning i fragan.

Ofullstiindig inkomstférfragan
Om din inkomstférfragan inkommer ofullstindigt ifylld kommer den att skickas ater till dig fér komplettering. Handl4ggning
kommer att ske forst efter att blanketten inkommit och &r fullstindigt ifylld.

Aktuella inkomster

Utbetalningar fran Pensionsmyndigheten/ Forsikringskassan tex allménna pensioner, sjukpenning och sjukersittning kan vi himta
in. Ddremot tjinstepensioner, privata pensioner, livrintor, inkomst av tjinst, utlandspensioner maste anges pa sidan 2 da vi inte
kan hiimta dessa. Det iir innevarande ars inkomster som ska anges dé berikning ska goras pa aktuella belopp.

Inkomst av kapital fran foregaende ar ska riknas samman och eventuell kapitalforlust ska dras ifran. Schablonintikt ska inte tas
upp hir.

Stickprovskontroll av din inkomstfsrfragan kan komma att ske. Underlag kommer da att krdvas in.

Bostadskostnad

Om du har bostadstilligg himtar vi din bostadskostnad direkt fran Pensionsmyndigheten/ Forsikringskassan och du behover dirfor
inte ange den till oss. Bor du pa omsorgsboende kinner vi till din hyra. Déremot behdver bostadskostnad fyllas i fér eventuell
hemmavarande make/maka.

Bostadstilliigg

Foratt ansdka om bostadstilldgg ska du kontakta:

Pensionsmyndigheten om du dr 63 ar eller dldre. Telefon 0771-776 776 www.penssmyndigheten .se
Forsikringkassan om du dr yngre dn 65 ar. Telefon 0771-524 524 www.forsakringskassan.se

Kom ihag! Har du bostadstilldgg och far éindrad bostadskostnad - anmiil dnringen till ovanndmnda myndighet.

Namnteckning

Pasista sidan styrker du genom din namnteckning att alla uppgifter som du angett pa inkomstforfragan stimmer och att inget
utelamnats. [ och med det lovar du #ven att meddela eventuella indringar nar de uppstéar. Ardu oférmégen att skriva din egen
namnteckning godkénner vi att ombud skriver under i ditt stélle, och star for att uppgifterna ir korrekta.

Digital brevlada, E-faktura, Autogiro

Om du har en digital brevlada som Kivra, Billo eller Myndighetspost kan din faktura komma dit. E-faktura registrerar du sjilv i
din internetbank. Var observanta att eventuell bilaga bifogas fakturan, ex inkomstforfragan vid drsskiftet. Ansékan om autogiro
gor du hos avgiftshandléiggare.



