UPPVIDINGE
KOMMUN Fyll garnai

blanketten digitalt
minasidor.uppvidinge.se

Inkomstforfragan 2023

Du kan be nigon om hjilp att fylla i
blanketten digitalt.

Personuppgifter

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

GDPR

Vi sparar och behandlar de personuppgifter som du limnar f6r att kunna berdkna ditt avgiftsutrymme. De personuppgifter
Vilfirds- och omsorgsnimnden samlar in anvinds f6r myndighetsutévning, enligt socialtjinstlagen (2001:453) 8 kap. och
arkiveras av vilfird- och omsorgsnimnden. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha information om de uppgifter vi har
om dig eller kontakta dataskyddsombudet pa telefonnummer: 0474 - 470 00. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Familjeforhallanden
[ ] Gift (bada makars inkomst maste alltid limnas) [ ]Sambo [ ]Ensamstiende

Namn Personnummer

Adress/telefon om annan dn servicemottagarens

Behjalplig vid ifyllande av blanketten

Namn

Telefonnummer

God man Arvode/per ar

I:I Jag vill inte limna inkomstuppgifter utan betalar hégsta avgift f6r hemtjinst, service-
och omvirdnad, hemsjukvard, larm, ledsagning, telefonservice, korttidsvistelse och vixelvard.
Jag dr medveten om att avgiften kan bli ligre om uppgifter limnas.
Skriv under och skicka in blanketten.

Datum: ..o, UNAErSKEITT: cuviviieieeeeeeeececeeeeeeeeeeeee et

Om du vill att kommunen riknar ut ditt avgiftsutrtymme f6r hemtjinst/hemsjukviard fyller du i andra
sidan av denna blankett. Berikningen gors for att du inte ska behéva betala mer 4n vad ditt
avgiftsutrymme tillater.

Ifylld blankett skickas till Vid fragor kontakta avgifthandliggare
Uppvidinge kommun Anita Bergersiter 0474 - 473 94
Vilfirds- och omsorgsférvaltningen Hanna Johansson 0474 - 473 95
Box 43

364 42 LENHOVDA VAND mp



Bruttoinkomst

Inkomster som betalas ut av forsikringskassan/pensionsymdigheten behover inte uppges, ndr du skrivit under
denna blankett s samtycker du till automatisk himtning av foljande inkomster: Garantipension,
Inkomstpension, Premiepension, Tilliggspension, Ankepension, Aldreférsétjningsstdd, Sjukpenning, Sjukersittning,
Aktivitetsersdttning, Vardbidrag, Omstillningspension, Eftetlevandepension, Livrinta, Bostadstillige och

Sdrskilt bostadstilligg.

Ovriga bruttoinkomster Servicemottagare ~ Make/Maka
Kommunal pension KPA/Skandia kr/méan kr/méan
Statlig pension SPV kr/min kr/man
Alecta / AMF kr/méan kr/méan
Privata pensionsforsikringar kr/min kr/man
Utlandspension kr/méan kr/méan
Ekonomiskt bistind/Forsotrjningsstod kr/min kr/min
Inkomst av tjinst, t.ex. 16n, arvode kr/man kr/man
Inkomst av kapital (rinta/utdelning) kr/4r kr/ar
Inkomst av niringsverksamhet kr/ar kr/ar
Ovrigt

Bostadskostnad

Fylls i av dig om bor i hyrd bostad/bostadsritt

HYTa. oo kr/ménad Bostadsyta: .....cooeverniuninnes Kvm
HYEESVALA: ..ottt
Ingar varme [ ]J)a [ ] Nej Ingir sophimtning [ ] Ja [ ] Nej
Ingar vatten [ ]Ja [ ] N¢j

Fylls i av dig som bor i egenigd bostad

TAXCLINGSVALAR . . ceveeieciricieecteecte ettt Bostadsyta: ....coocenicniennns Kvm
LANGIVALE .ot
SKULA .o Notering av Uppvidinge kommun

Rintekostnader f0r bostad per Ar.......ccccvviiviiivinciiiniiinininieneccees

Annan mottagare till avgiftsbeslut och/eller faktura
Avgiftsbeslut |:| Faktura I:l

Fornamn Efternamn

Adress

Postnummer och ort

Underskrift
I samband med din underskrift intygar du att ovanstaende uppgifter ar korrekt ifyllda.
Du samtycker dven till inkomsthimtning fran Forsidkringskassan/Pensionsmyndigheten.

Datum/underskrift servicemottagare Datum/underskrift make/maka/sambo

Om dina uppgifter férandras under aret ar du skyldig att lamna in en ny blankett
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