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	INKOMSTFÖRFRÅGAN


	

	1. Personuppgifter

	Namn, sökande
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon, bostad
	Telefon, arbete
	Telefon mobil

	     
	     
	     

	E-post
	Telefax

	     
	     

	Civilstånd

	 FORMCHECKBOX 

	Gift/Registrerad partner
	 FORMCHECKBOX 

	Sammanboende
	 FORMCHECKBOX 

	Ensamboende

	Namn, maka/make registrerad partner/sammanboende
	Personnummer

	     
	     

	Hemmavarande barn under 18 år. (Ange födelseår för varje barn)

	Namn
	Födelseår

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	2. Aktuella inkomster, brutto (inkomster före skatteavdrag)

	Aktuella pensioner, kronor/månad
	Sökandes inkomst, kronor
	Make/Make/Sambos
 inkomst, kronor

	KPA/SPV
	     
	     

	AMF/Alecta
	     
	     

	Premiepension
	     
	     

	Övriga pensioner
	     
	     

	Aktuella ej skattepliktiga inkomster
	Sökande, kronor/år
	Make/Make/Sambo, kronor/år

	Utlandspensioner
	     
	     

	Övrigt
	     
	     

	Fortsättning på sidan 2


	Aktuell inkomst av tjänst, kronor/månad
	Sökande, kronor
	Make/Make/Sambo, kronor

	Lön
	     
	     

	Sjuk- och aktivitetsersättning
	     
	     

	Föräldrapenning
	     
	     

	Sjukpenning
	     
	     

	Skattepliktig livränta/övrigt
	     
	     

	Aktuell inkomst av näringsverksamhet, kronor/månad
	Sökande, kronor
	Make/Make/Sambo, kronor

	
	     
	     

	Senast kända kapitalinkomster
	Sökande, kronor/år
	Make/Make/Sambo, kronor/år

	Ränteinkomster/utdelning på aktier
	     
	     

	3. Jag avstår att inlämna uppgifter (se anvisning på sidan 3)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Jag vill inte lämna uppgifter om ekonomiska förhållanden som rör mig eller make/maka. Jag är införstådd med att någon beräkning av inkomst, förbehållsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan göras och att jag därmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	4. Uppgiftslämnare

	

	 FORMCHECKBOX 

	Sökanden
	 FORMCHECKBOX 

	God man
	 FORMCHECKBOX 

	Anhörig
	 FORMCHECKBOX 

	Annan

	Namn
	Telefon

	     
	     

	5. Fullmakt ska gälla för nedanstående person

	

	 FORMCHECKBOX 

	Förvaltare
	 FORMCHECKBOX 

	God man
	 FORMCHECKBOX 

	Anhörig
	 FORMCHECKBOX 

	Annan

	Namn

	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon, bostad
	Telefon, arbete
	Telefon mobil

	     
	     
	     

	E-post
	Telefax

	     
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Skall ta emot avgiftsbeslut och fakturor
	 FORMCHECKBOX 

	Har fullmakt att agera för min räkning i
övrigt med frågor som berör mina avgifter

	6. Särskilda upplysningar

	

	     

	7. Namnteckning (jag försäkrar på heder och samvete att uppgifter om faktiska förhållanden som lämnats på denna blankett är fullständiga och sanningsenliga. Jag är medveten om att jag är skyldig att anmäla framtida förändringar.)

	Datum
	Namnteckning, Uppgiftslämnaren
	Namnförtydligande

	     
	
	     


	Inkomstförfrågan

	Underlag för avgiftsberäkning för hemtjänst, särskilt boende och trygghetslarm

För att du ska erlägga korrekt avgift behöver vi uppgift om aktuella inkomster varför vi ber dig fylla i bifogad blankett. Dina personuppgifter kommer att registreras i enighet med Personuppgiftslagen (PuL).

Anmälan till kommunens handläggare ska ske vid förändring av inkomst..

1. Personuppgifter

Civilstånd: sammanboende

Sammanboende som inte är gifta räknas som ensamstående från avgiftsynpunkt oavsett om man har delad ekonomi. Var och ens inkomster ligger således till grund för avgiftsberäkningen för de insatser var och en för sig är beviljade.

2. Aktuella inkomster, brutto

Pensioner, kr/mån

Observera att det endast är inkomster utöver de som du får från försäkringskassan/pensionsmyndigheten. Då hänsyn tas till hela hushållets inkomster vid avgiftsberäkning skall även make/maka inkomster uppges.

Bruttoinkomster skall anges, det vill säga inkomster före skatteavdrag.

3. Jag avstår att inlämna uppgifter

under punkt 3 sätt ett kryss i avsedd ruta om du väljer att inte lämna inkomstuppgifter till vård- och omsorgsförvaltningen. Då förvaltningen inte har tillgång till din korrekta inkomst kommer du att debiteras enligt högsta avgift.
4. Uppgiftslämnare

5. Fullmakt

Vård- och omsorgsförvaltningen får enligt sekretesslagen ej lämna ut personuppgifter. Du kan här ge fullmakt till en person som får erhålla information som vi annars bara lämnar till dig personligen. För att medgivandet ska gälla måste hjälptagaren signera fullmakten. Sätt kryss för det du vill att fullmakten ska omfatta.

Frågor besvaras av avgiftshandläggare på telefon: 08-530 616 85

Den ifyllda blanketten skickas snarast tillbaka i det bifogade svarskuvertet.




	Skickas till

	Vård- och omsorgsförvaltningen

	Postadress

147 85 Tumba
	Besöksadress

Hans Stahles väg 7, 12 tr. Tumba


	Telefon, växel

08-530 610 00
	Telefax

08-530 622 89
	E-post

vof.avgifter@botkyrka.se
	Internet

www.botkyrka.se
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