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Inkomstforfragan
1. Personuppgifter sokande
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn maka/make, sambo Personnummer
- - s [e]}
2. Familjeforhallande
Ar du:
Ensamstiende [] Sambo [
Gift [ Gift men lever atskild []
o o s . .
3. Jag avstar fran att lamna inkomstuppgifter
Fyll i personuppgifter ovan, skriv under och skicka in.
L] Jag viljer att inte limna inkomstuppgifter och accepterar att jag fir betala full avgift
enligt kommunens taxa.
Datum Underskrift
4. Aktuella inkomster
For att vi ska kunna faststilla ritt avgift for dig som har make/maka miste vi bida limna
inkomstuppgifter. Det giller aven om make/maka bor pa ett virdboende/sirskilt boende.
Inkomstkallor Sokande fore skatt | Make/maka fére skatt
Inkomst fran Pensionsmyndighet/ Kr/man Kr/man
Forsikringskassan
Till exempel garantipension,
tilliggspension, sjukersittning
SPV Kr/man Kr/man
KPA Kr/mian Kr/man
AMF/Alecta Kr/min Kr/man
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Inkomstkillor S6kande fore skatt | Make/maka fore skatt
Privat pensionsférsikring Kr/min Kr/man
Inkomst av tjinst Kr/min Kr/man
Till exempel 160, a-kassa, férdldrapenning
Ej skattepliktiga inkomster Kr/man Kr/man
Till exempel utlindsk pension,
studiebidrag, barnbidrag
- s o o
5. Inkomster av kapital per 31/12 foregaende ar
Bifoga deklaration.
Inkomstkillor Soékande Make/Maka
Inkomst av kapital Kr/ér Kr/ér

Finns pé deklarationens forsta

sida 1 rutan 7.2

Formogenhet Gverstigande
100 000 kr

O Ja
Q Nej

Q Ja
OnNgj

6. Bostadstillagg/bostadsbidrag

Kommunen férutsitter att du har ansékt/ansoker om bostadstilligg hos

Pensionsmyndigheten/Forsikringskassan.

O Har bostadstilligg/bostadsbidrag

O Har ansokt om bostadstilligg/bostadsbidrag

O Har fitt avslag om bostadstilligg/bostadsbidrag

O Har e¢j ansokt om bostadstilligg/bostadsbidrag

7. Bostadskostnad, hyres- eller bostadsratt

Kostnad for hushallsel och parkering ska inte riknas med i hyran.

Hyra/manad Rintekostnader per féregiende ar

Ange boyta om virme ¢j ingér
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8. Bostadskostnad, egen bostadsfastighet

Galler £or villa eller smahus.

Taxeringsvirde

Rintekostnad bostadslan per foéregaende ar

Bostadsyta

Virdear/byggir

9. Kostnad for god man (intyg bifogas)

10. Ovriga kostnader (intyg ska bifogas)

Minst 200 kr/méan i 6 manader eller mer.

11. Annan mottagare av rakning och beslut

For- och efternamn

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

12. Forsakran och underskrift

e Jag forsikrar hirmed att de limnade uppgifterna ir korrekta.

e Jag tilliter att inkomster himtas fran Pensionsmyndigheten och Forsikringskassan.

Datum

Underskrift for den sokande

13. Jag har varit behjalplig att fylla i blanketten:

Namn

Telefonnummer

O inte blanketten inkommit inom 14 dagar debiterasn debiteras full avgift, upp till gillande maxtaxa.

Blanketten skickas till:

Socialférvaltningen - Vard och omsorg

284 85 Perstorp
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Sa har fylls inkomstblanketten i

Inkomstblanketten ska fyllas i:

e om man ar ny brukare
e pa myndighetens begiran

e om inkomster eller utgifter forindras.

Inkommer inte inkomstuppgifterna inom 14 dagar beraknas avgiften enligt hogsta

inkomstintervallet.

1. Personuppgifter

Uppge namn och personnummer. Om du ér gift anger du dven makes/makas namn och

personnumimet.

2. Familjeforhallande

Kryssa i det alternativ som passar in pa ditt familjeférhallande.

3. Jag avstar fran att lamna inkomstuppgifter

Det ir frivilligt att limna inkomstuppgifter. Viljer man att inte limna inkomstuppgifter

beriknas avgiften enligt hGgsta inkomstintervallet.

4. Aktuella inkomster

Ange dina aktuella inkomster, belopp kr/man fore skatt (brutto). Som inkomst riknas:

e Statlig pension

* Tjinstepension

. Ovriga privata pensioner

*  Ekonomiskt bistind (f6rsorjningsstod). Bifoga de tva senaste berdkningarna.

¢ Utlandspension

* Bostadstilligg/bostadsbidrag

* Livrinta

* Lon/inkomst av tjinst

Aldreforsoriningsstod

*  Sjuk/aktivitetsersittning, virdbidrag

e Andra ej skattepliktiga inkomster ska ocksa uppges som till exempel barnbidrag,
underhiéllsbidrag, studiemedel, hemsjukvardsbidrag, ersittning kapitalférsikring,
ersattning sjukfall AGF, stipendier eller andra forsakringsersittningar
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Kopior ska bifogas.

Skatt beraknas pa den totala inkomsten enligt Perstorps kommununs skattetabell och de

skatteregler som giller f6r det ar som avgifterna avser.

5. Inkomst av kapital

Ange sammanlagd inkomst av kapital (inklusive skatt) per den 31/12 foregiende ar. Med
inkomst av kapital menas till exempel rinteinkomster eller utdelning/vinst av aktier och

obligationer. Dessa uppgifter finns under punkt 7.2 pa inkomstdeklarationen.
Kopia pa arsbeskedet fran banken eller inkomstdeklaration ska bifogas

Formogenhet: Ange om du har en f6rmégenhet 6ver 100 000 kr som ensamstaende eller

om ni som gifta har gemensam férmogenhet Gverstigande 200 000 kr.

6. Bostadstillagg/bostadsbidrag

Ange ett av alternativen.

7. Bostadskostnad hyres- eller bostadsratt
Ange din grundhyra, dir ingar inte kostnad for parkeringsplats, garage, elavgift, bredband

eller hemforsikring. Om inte virme ingar i hyran, ange bostadsytan i kvm. Uppge

skuldrinta pa bostadsritt per foregiende ar.

Kopia ska bifogas.

8. Bostadskostnad om egen bostadsfastighet

Ange uppgifterna som kravs for att kunna berikna boendekostnaderna f6r dig som bor i
villa/smahus. Vi foljer schablontabellerna som Forsikringskassan/ Pensionsmyndigheten

anvinder vid berikning av boendekostnader.

9. Kostnad f6ér god man

Kostnad for god man i kronor per ar.

Intyg ska bifogas.

10. Ovriga kostnader.

Kostnad for till exempel specialkost ska vara pagaende under minst 6 méanader och uppga

till minst 200 kr/man eller mer.

Intyg ska bifogas.
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11. Annan mottagare av réakning och beslut.

Uppge namn och adress pa postmottagare.

12. Jag har varit behjalplig med att fylla i
blanketten.

Uppge namn och telefonnummer om ndgon annan har varit behjilplig med att fylla 1

blanketten.

13. Underskrift

Blanketten ska skrivas under och skickas in tillsammans med kopior pa uppgifterna
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