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Inkomstférfragan for berakning av avgift

Ange aktuella uppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)
Make/maka/sambo (efternamn och férnamn) Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)
Hemmavarande barn (efternamn och férnamn) Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)
Utdelningsadress Postnummer | Ort

[ Jag vill inte IAmna uppgifter om ekonomiska férhallanden som rér mig eller make/maka. Jag ar inférstadd med
att nagon berakning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan géras och att jag ddrmed accepterar att
betala full avgift enligt kommunens taxa.

U Gift

[1 Ensamstaende
] Sambo (ej makar)
[ Anka/ankling

Sammanboende med make/maka? [1Ja [ Nej

Uppgifter om bostad

Omsorgstagare Sarboende make/maka/sambo
Hyra/méan Ingar hushallsel? Hyra/man Ingar hushallsel?
L] Ja [ Nej []Ja L Nej
Bostadsratt Ranteutgift for lan (ej amortering) /ar Obs! Den avdragsgilla delen for lanet far ej raknas med

Egen bostadsfastighet

Tomtréattsavgald /ar Taxeringsvarde (for berakning av fastighetsskatt)

Ranteutgift for lan (ej amortering) /ar. Observera dock att den avdragsgilla delen for l1anet ej far raknas med.

Driftskostnad (el, varme, vatten/avlopp, renhallning, sotning, husférsakring m.m.) /ar
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Aktuella inkomster (per ar och fore skatt) for ar 2026

Om det &r forsta gangen du (och make/maka) Iamnar uppgifter behdver du/ni &ven 1dmna in en kopia av senaste
deklaration. Deklarationens samtliga sidor inklusive sidan "kontroll- och inkomstuppgifter” maste bifogas.

OBS! Vi far uppgifter om erséttningar fran Forsdkringskassan/Pensionsmyndigheten automatiskt, inklusive
bostadstillagg. Det &r dina évriga pensioner/inkomster som du behéver meddela oss via denna blankett.

Ange beloppen per ar och fore skatt och tink pa att det dr inkomster under ar 2026 som efterfragas i blanketten.
Om du anda anger ett manadsbelopp behdver du tydligt skriva att det avser per manad och om beloppet ar fore eller

efter skatt.
Glém inte att ange dina kapitalinkomster (inkomst och underskott).

Inkomster per ar fore skatt ar 2026

Omsorgstagare

Make/maka/sambo

] spv

] KPA

L] sPpP

] AMF

L] Alecta

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

Ovriga skattepliktiga pensioner (t.ex. privata eller utlandsk pension)

Ovriga ej skattepliktiga pensioner (t.ex. privata eller utlandsk pension)

Livranta skattepliktig

Livranta ej skattepliktig

Underhallsstod

Ovriga inkomster, t.ex. hyresinkomst

Inkomst av naringsverksamhet

Inkomst av naringsverksamhet

Kapitalinkomst per ar fore skatt (ar 2025)

Kapitalinkomster utifran kontrolluppgift fran bank eller deklaration fér inkomstar 2025

Inkomstranta, rantebidrag, utdelning, m.m.

Avdrag for utgiftsranta m.m.

Realisationsvinst

Realisationsforlust

SUMMA INKOMST AV KAPITAL

SUMMA UNDERSKOTT AV KAPITAL
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Merkostnader som bor beaktas
Anges i kr/man

God man Fordyrade levnadsomkostnader (bifoga redovisning)
1 Nej [1 Ja (1 Nej [1Ja

Kostnader for fordyrad lakarordinerad kost (bifoga lakarintyg) Betalar underhall for minderarig

1 Nej [1 Ja (1 Nej [1Ja

Kommentarer till lamnade uppgifter

Offentliga uppgifter kan komma att inhamtas fran Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och
Skatteverket vid behov av komplettering. Ldmnade uppgifter behandlas i enlighet med GDPR och
Overfors till socialforvaltningens personregister.

Underskrift
Jag/Vi forsékrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga.
Jag/Vi ar medveten om att jag/vi ar skyldig att meddela @ndrade férhallanden som kan paverka avgiften.

Omsorgstagare

Make/maka/sambo

God man/férvaltare/anhdrig eller annan som hjalpt till att fylla i blanketten

Har du frdgor om hur du fyller i din inkomstférfragan eller nagot annat som ror avgifter for aldreomsorg,
hemsjukvard och rehabilitering ar du mycket valkommen att héra av dig.

Telefon: 0581-812 55

Telefontid mandag-fredag 08:00-09:30

SKICKA INTE IN BLANKETTEN ELLER ANNAT SOM INNEHALLER PERSONUPPGIFTER VIA E-POST

Blanketten skickas till:
Avgiftshandldaggare
Bistand Vuxen
Lindesbergs kommun
71180 Lindesberg
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