E 8 LJUSNARSBERGS
KOMMUN

INKOMSTUPPGIFT FOR BERAKNING AV AVGIFT AR:

Ange aktuella uppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer
Make/maka (efternamn och férnamn) Personnummer
Hemmavarande barn, (efternamn och férnamn) Personnummer
Gatuadress Telefon
Postnummer Postadress Mobiltelefon

O Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska forhallanden som rér mig eller make/maka. Jag ar
inforstddd med att ndgon berakning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan
goras och att jag darmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Uppgifter for kommunens skatteberakning

Gift/partnerskap [ Sammanbor med make/maka
Sammanboende O Ja O Nej O Anka/Ankling O Ogift O

Aktuell arsinkomst fore skatt (Se besked fran utbetalare)

OBS! Inkomst per AR Sokande Make / Maka

Garantipension/Tillaggspension/Inkomstpension/
Premiepension/Ankepension/Bostadstillagg/
Bostadsbidrag —

Ifylls ej Ifylls ej

Dessa uppgifter hamtas fran Pensionsmyndigheten/
Forsakringskassan

aspv O KPA lar

O SPP O AMF OAlecta Jar

Sjukersattning

Inkomst av tjanst (ej pension) t ex arbetsinkomst,
a-kassa, studiebidrag

Ovriga pensioner/ar  (t ex privat eller utlandsk
pension)

Ovriga inkomster




Inkomster, fortsattning Sokande Make / Maka

Livranta/ar

Underhallsstod/ar

Ovriga inkomster, t ex hyresinkomst/ar

Inkomst av néringsverksamhet Sdkande Make / Maka

Inkomst av naringsverksamhet/manad

Kapitalinkomst (fore skatt) Sdkande Make / Maka

Inkomstranta, rantebidrag, utdelning/ar +

Avdrag for utgiftsranta/ar -

Realisationsvinst/ar +

Realisationsforlust/ar -

SUMMA INKOMST AV KAPITAL

SUMMA UNDERSKOTT AV KAPITAL

(Se senaste rantebesked fran bank eller liknande, alternativt preliminar skatteutrakning pa senaste
deklarationsblanketten)

OBS! For att blanketten ska godtas maste ni bifoga kopia av senaste deklarationen,
inkl skatteutrakningsbilaga. (Enligt beslut § 15, Sociala utskottet

2011-01-13) eller visa upp den for bistandshandlaggare eller avgiftshandlaggare. For
makar/partner ska deklaration for bada bifogas.

Datum: Uppvisat for:

Uppgifter om bostad

Hyresratt/bostadsratt

Hyra eller avgift/manad Ingar hushallsel?

O Ja O Nej

Ranteutgift pa lan/ar (ej amortering)

Egen bostadsfastighet

Tomtrattsavgald/ar Taxeringsvarde (for berakning av fastighetsskatt)

Ranteutgift for [an/ar (ej amortering)

Driftskostnad/ar (varme, vatten, aviopp m.m.)




Merkostnader av varaktig karaktdr som bér beaktas

God man Fordyrade levnadsomkostnader (bifoga
redovisning)
Oda ..o kr/manad Oda .ooeeee. kr/manad
Kostnader for férdyrad lakarordinerad kost Betalar underhall fér minderérig
(bifoga lakarintyg) OJa eeeeenee. kr/manad
OJa ..oooeeeenees kr/manad

Kommentarer till lAmnade uppgifter

Offentliga uppgifter kommer att inhamtas fran Forsakringskassa och
Skattemyndigheten. Ovriga inkomster avser féregaende ar.

Lamnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, PuL,
och overforas till Socialférvaltningens personregister.

Fullmakt

Nedanstaende person ska ta emot rakningen och har fullmakt att agera fér min
rakning i 6vrigt med fragor som berér mina avgifter. (OBS! Sokanden maste alltid
skriva under vid fullmakt forsta gangen!)

Relation

O Forvaltare 0 God man I Anhorig O Annan

Efternamn och férnamn

Gatuadress Telefon

Postnummer Postadress Mobiltelefon

Underskrift

Jag forsakrar p& heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga.
Jag ar medveten om att jag ar skyldig att meddela andrade forhallanden som kan paverka min avgift.

Datum:

Soékande

Datum:

God man/forvaltare

Blanketten skickas inom 2 veckor till;

Ljusnarsbergs kommun
Avgiftshandlaggare aldreomsorgen
714 80 Kopparberg





