BOLLEBYGDS Inkomstforfragan for berdkning av avgift

KOMMUN
Skicka blanketten till
Bollebygds kommun, ref EVB
Ballebovigen 2
517 83 Bollebygd
Personuppgifter sokande Maka/Make

Personnummer Personnummer

Namn Namn

Postadress Postadress

Telefon E-post. Telefon E-post.

0 Jag vill inte limna ndgra inkomstuppgifter utan betalar avgift for mina insatser enligt kommunens
taxa utan eventuell minskning (maxtaxan). Jag behover dérfor inte svara pa fraga 1 till 5.

1. Boende
0 Eget boende O Gruppbostad LSS O Setvicebostad 1SS
O Sirskilt boende: 0 Skattegirdsvigen 8 van 1 0 Skattegirdsvigen 8 van 2

O Ballebovigen 8 vin 1 O Ballebovigen 8 vin 2

Du behover inte fylla i pensioner frin Pensionsmyndigheten eller Forsakringskassan eftersom de ldses
in automatiskt i samband med att du limnar in inkomstférfragan.

2. Inkomst och tjinstepensioner

Inkomster (innevarande dr fore skatt) kr/mén,| Sokande Make/Maka

KPA

Alecta

AMF

SPP/SPV

Ovriga pensionet/livrintor

Sjukpenning/sjukbidrag

3. Inkomst av kapital

Inkomst av kapital Sékande Maka/make

kr/ar kr/ar
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BOLLEBYGDS Inkomstforfragan for berdkning av avgift

KOMMUN
4. Boendekostnad
0] Hyresritt Hyra/manad kr/manad
Hushallsel ingar i hyran O Ja O Nej
[ Bostadsritt Hyra/manad kr/manad
Féljande ingar i hyran: O Hushéllsel O Sophimtning [ Vattenforbrukning
0] Egen fastighet Fastighetsbeteckning
Rinteutgifter kr/ar Bostadsatea Kvadratmeter

5. Ovriga kostnader

Fordyrande kostnader som utgift f6r god man eller forvaltare, kan ge skil till sinkt avgift. De fordyrade
kostnaderna ska 6verstiga 200 kronor i manaden och behovet ska férvintas besta i minst sex manader.
Du ska intyga dina uppgifter om fordyrade kostnader med intyg, kopia pa beslut pa god man, férvaltare
eller kvitton. Vi kan komma att begira in underlag som intygar dina uppgifter i inkomstférfragan.

Annan mottagare av faktura

For och efternamn Telefonnummer

Adress Postadress

Underskrift sokande
Jag/vi forsakrar att limnade uppgifter it fullstindiga och korrekta

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Behjalplig med att fylla i blankett (om aktuellt)

Datum Relation till sokande

Namnteckning Namnfortydligande

Pa Bollebygd.se kan du lisa mer om hur kommunen hanterar personuppgifter samt vilka rittigheter du har. Socialnimnden ér
personuppgiftsansvarig for personuppgifterna. Om du har fragor, kontakta oss via Bollebygd kommuns vixel, 033 — 23 13 00.
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Sa har fyller du i blanketten

Inkomstuppgifter ska alltid anges f6r bida make/makan/sambo oavsett om det bara ir den ena
parten som har insatser fran omsorgen.

1. Maxtaxan
Du kryssar i rutan om du godkanner avgiften for de insatser du ar beviljad enligt kommunens taxa,
utan eventuell minskning (maxtaxan). Uppgifter kommer da inte inhdmtas fran Forsdkringskassan
eller Pensionsmyndigheten. Om du kryssar i denna rutan ska du inte fylla i ruta 2 till 6. Det racker
att du fyller i dina personuppgifter, samt undertecknar blanketten.

2. Sarskilt eller eget boende
Hir tyller du i om du bor

e icget boende och har hemtjinst, boendestod eller trygghetslarm

e sirskilt boende

e oruppbostad

e servicebostad

3. Inkomst
Pensioner som erhalls fran Pensionsmyndigheten eller Férsakringskassan behover inte fyllas i pa
blanketten d4 de himtas automatiskt. Ovriga inkomster fylls i med bruttoinkomst per manad. Som
inkomst av tjanst raknas férutom pension fran pensionsmyndigheten dven tjanstepension fran tex.
SPV, SPP; KPA, AMF och Alecta. Aven livrinta och pension
fran privata pensionsforsikringar riknas som inkomst av tjanst. Har du sjuklon fyller du 1 brutto
per manad.

4. Inkomst av kapital
Observera att kommunen inte tar hinsyn till f{érmégenhet och inte heller gor nagot
formogenhetstillige till inkomsten vid berakning av avgifter. Den kapitalinkomst som ska uppges ar
den senaste deklarerade. Med kapitalinkomst avses de uppgifter du limnat i din senaste deklaration
som exempelvis inkomstrintor, rintebidrag, utdelning pa aktier, kapitalvinst pa andelar i rintefonder
med mera

5. Bostadskostnad
Bostadskostnaden ska anges fore avdrag f6r bostadsbidrag. Bor du 1 hyresritt eller bostadsratt fyller du i
hyran per manad. Bor du i egen fastighet kryssar du i rutan sa riknas din boende kostnad utefter
schabloner och kvadratmeter. Rinteutgifter star angivet pa deklarationen.

6. Ovriga kostnader
Hir anger du om du har nagra 6vriga fordyrande kostnader. Férdyrande kostnader kan exempelvis vara
tordyrad kost (specialkost), underhallskostnader f6r hemmavarande barn, kostnader till f6ljd av
funktionshinder, god man. Kostnaderna ska vara minst 200 kronor per manad i 6 méanader eller mer.
Kostnaderna ska styrkas med intyg och far inte tickas av annat bidrag eller ersittning.

Ansokan om avdrag for dubbla boendekostnader i samband med flytt till sirskilt boende, gér du via
separat ansOkningsblankett. Du hittar blanketten pa Bollebygd kommuns hemsida eller genom att ringa
till avgiftshandldggare via kommunens vixel, 033- 23 13 00.
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