Rd unda

Kommun

Inkomstférfragan

sida
14

Blanketten och handlingar skickas till:
Stod- och omsorgsavdelning/avgifter
Box 150

844 21 Hammarstrand

Vid fragor kontakta avgiftshandliggare
Telefon: 0696-68 20 00

E-post: vardavgifter@ragunda.se

1. Dina personuppgifter

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och postadress

E-postadress

|:| Ensamstiende

I:l Make/maka/registrerad partner

I:l Sammanboende

Namn

Personnummer

Uppge antal vuxna éver 19 ar i bostaden

2. Avsta berakning av avgiftsutrymme

[ ] Jag avstar fran att limna uppgifter for berikning av mitt avgiftsutrymme och accepterar

faststilld avgift f6r mina beviljade insatser upp till maxtaxa. Jag behéver darfor endas besvara
punkt 1, underteckna under punkt 10 och skicka in blanketten.

3. Mediem i Svenska kyrkan

Sokande |:| Ja |:| Nej

Make /maka/ registrerad partner [ ] Ja ] Nej

4. Ditt boende
|:| Jag betalar ingen bostadskostnad.

|:| Hyr bostad

|:| Bor i fastighet

|:| Sarskilt boende

Hyrt boende (exklusive avgift for p-plats, forrad, extra tillval)
Make/maka/registrerad partner bor pa sirskilt boende

Minadshyra/ avgift

Ingar uppvirmning?

(] Nej

L] Ja, ange belopp:

Ingar hushallsel?

[ Nej

L] Ja, ange belopp:

Fastighet

Fastighetsbeteckning | Taxeringsvirde Boyta, kvadratmeter

Borantekostnader kr/ar

Berikning av uppvarmning och 6vriga driftkostnader gors enlig schablonberikning.


mailto:vardavgifter@ragunda.se

Rd unda

Kommun

sida
24

5. Inkomster per manad fore skatt (Bruttoinkomst innevarande ar)

Inkomster som varje manad himtas in automatiskt fran Forsikringskassan och

Pensionsmyndigheten dr inkomstpension, tilliggspension, garantipension, dnkepension,

premiepension, bostadstilligg, bostadsbidrag, barnbidrag och flerbarnstilligg.

|:| Jag har endast pension fran Pensionsmyndigheten och fyller inte i raderna nedan.

[ Make /maka/registrerad partner har endast pension frin Pensionsmyndigheten och fyller inte

i raderna nedan.

Inkomster

Utbetalare

Din inkomst

Make/maka/
registrerad partner

Inkomst av tjanst (t.ex. sjukersittningar
eller arbetsinkomst

Kommunal tjanstepension, KPA

Statlig tjanstepension, SPV

Ovriga tjinstepensioner (AMF, SPP)

Opvriga pensioner

Livranta, skattepliktig

Livrinta, ej skattepliktig

Utlindsk pension som beskattas 1 Sverige
(ange valuta)

Utlindsk pension som beskattas i utlandet
(ange valuta)

Ovriga inkomster

Arsinkomster

Inkomst av niringsverksamhet enligt
senaste deklaration

Inkomst av kapital, avkastning och reavinst
enligt senaste deklaration

Kom ihag att komplettera med nya uppgifter nir du fatt nytt deklarationsbeslut.

Berikning av inkomstprévad avgift kan ske tidigast fr.o.m. den manad ifylld blankett har tagits

emot av kommunen. Fram till dess dr drendet ¢j inkomstprévat och debiteras enligt gillande taxa.
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6. Har du hagon som foretrader dig?

|:| Ombud |:| God man. |:| Forvaltare DBifoga registerutdrag om stillforetradarskap
Har skickats in tidigare

Namn Telefonnummer
Adress E-postadress
Postnummer och postadress Relation

7. Annan mottagare av faktura och avgiftsbesiut
|:| Samma som ombudets

Namn Telefonnummer
Adress E-postadress
Postnummer och postadress Relation

8. FOrsorjningsstod

|:| Jag/ vi har forsorjningsstod fran socialtjansten.

Bifoga normberakningen.
Om normberikningen inte kan bifogas kan uppgifter komma att inhamtas fran socialtjansten.
Om du /ni har forsorjningsstod fyller du inte i ndgra inkomstuppgifter eller boendekostnader.

Berikning av inkomstprévad avgift kan ske tidigast fr.o.m. den manad ifylld blankett har tagits
emot av kommunen. Fram till dess dr drendet ¢j inkomstprévat och debiteras enligt gillande taxa.

Merkostnader

Hir anger du till exempel: egen kostnad for god man/foérvaltare, underhillsbidrag for barn,
kostnader f6r f6rdyrad kost (alla kostnader skall verifieras). Kostnaden maste 6verstiga 200
Sek/manad och vara varaktig.

Ovriga upplysningar SEK/manad
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9. Forsakran och underskrift fran dig eller den som varit behjalplig

L O uo o o O b O

Jag samtycker till inhdmtning av uppgifter angiende inkomst och boendekostnad.

Jag dr medveten om att jag ir skyldig att meddela avgiftshandliggare om dndrade
torhallanden som kan paverka min avgift.

Jag ar medveten om att jag kan fa limna kompletterande uppgifter f6r berakning av mitt
avgiftsutrymme.
Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar sanningsenliga och fullstindiga.

Bifoga kopia av din senaste deklaration — besked om slutlig skatt inklusive
specifikation och forklaringsdelen

Tjanstepension: kan vara t. ex KPA, AMP, SPV, SPP - Bifoga kopia pa aktuella
pensionsutbetalningsbesked (i fé6rekommande fall)

Utlandspension - Bifoga kopia pa aktuella pensionsutbetalningsbesked rérande
utlindsk pension (i férekommande fall)

Inkomst av tjanst - Bifoga kopia pa uppgift om léneutbetalning (i fé6rekommande
fall)

Rinta pa kapital/inkomst av kapital - Bifoga kopia pa senaste slutskattebesked (i
torekommande fall)

Hyresbostad - Bifoga kopia av hyresavi om du hyr din bostad

Egen fastighet — Bifoga kopia pa bankens sammanstillning 6ver bostadslan (i
torekommande fall)

Merkostnader — god man - Bifoga kopia pa senaste arvodesbeslut fran
overférmyndaren, férdyrad kost — Bifoga handlingar som styrker kostnaderna (i
torekommande fall)

Arbetsloshetsersittning

Q

Datum

Namnfortydligande Namnteckning

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nir den ifyllda blanketten

tagits emot av kommunen.

Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen. Fér mer information om hur

personuppgifterna behandlas i ditt drende hinvisas till kommunens hemsida: ragunda.se/gdpr
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