Monsteras kommun Utskriftsdatum 2026-03-23
Socialforvaltningen

Box 54

38322 Monsteras

Inkomstférfragan

Haogsta avgift for de beviljade insatserna kommer att debiteras till dess inkomstuppgifter har inkommit.

Kommunen behover dina/era uppgifter om inkomster for att kunna berékna det avgiftsutrymme som begriansar
dina avgifter for vird och omsorg.

Om dina inkomstuppgifter fordndras under aret vill kommuen att du meddelar detta da ditt avgiftsutrymme kan
foréndras.

Personuppgifter

Personuppgifter registreras och behandlas med stod av lagen for behandling av personuppgifter inom
socialtjinstlagen.

Finns make/maka personuppgifter inte med pé blanketten vénligen fyll i dessa under medsokande.

Sokanden:

Medsokanden:

Personnummer och namn

Civilstand:
D Ensam
(] Gift

D Sambo

Jag avstar att lamna mina inkomstuppgifter

Viljer du att inte ange dina ekonomiska forhallanden ska blanketten dndé skrivas under och skickas in.
Nedanstande ruta ska da kryssas 1, du accepterar da att betala maxtaxa.

|D Jag vill inte ldmna mina inkomstuppgifter och accepterar ddrav maxtaxa.
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Inkomstuppgifter

Ange dina/era inkomster for innevarande &r. Ange bruttoinkomster (fore skatt) per manad. Avgiftsberdkningen

baseras pé bada personerna inom hushéllet, det &r dérfor viktigt att uppgifter for medsokande (make,maka) dven

fylls 1 korrekt.

Utlandspension som beskattas i Sverige anges under ovrig pension.

Nir du fyller i denna blankett, samtycker du till att vi inhiimtar inkomstuppgifter fran

Pensionsmyndigheten och Forsikringskassan. Din/er allmiina pension inhiimtas av oss, den ska inte fyllas

av dig/er.

Fortryckt pa blanketten finns de uppgifter som du tidigare har 1dmnat till kommunen. Kontrollera fortryckta

uppgifter och komplettera med uppgifter som saknas eller fordndrats.

Sokande Medsdkande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
KPA-pension 0 0
Pensioner fran Alecta/AMF | 0| | 0|
Pens fran Folksam | 0| | 0|
Pens fran Skandia | of | ]
Efterlevandepension | 0| | 0|
Livrénta arbetsskada | 0| | O|
Ovrig pension | 0| | 0|
Inkomst av 16n | 0| | O|
Ej skattepliktiga inkomster
Ange hir om du har inkomster som inte beskattas i Sverige tex utlandspension.
Sokande Medsdkande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
Utlandspension 0 0
Ovr ej skattepl inkomst kr/man 0| | 0|

Kapitalinkomster

Inkomst av Kapital (réntor, utdelningar m.m.) per den 31 december foregdende ar, ange arsbelopp (exklusive

kapitalvins/forlust. Se arsbesked fran bank).

Sokande Medsokande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
Inkomst kapital 0 0
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Inkomster fran naringsverksamhet

Inkomst av néringsverksamhet anges utifran foregdende ars inkomster.

Sokande Medsokande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift
Aktiv naringsverksamhet 0 0
Passiv naringsverksamhet 0 0

Bostadsuppgifter for hyresratt

Bor du/ni 1 en hyresritt anger du dina bostadsuppgifter hér.

Kryssa i ringen om uppvéarmning inte ingér i din hyra ( )

Bostadskostnad, grunduppgift

Boendeyta kvm

Bostadsuppgifter for bostadsratt

Bor du i bostadsritt anger du dina bostadsuppgifter hér.
Ange hela hyresbeloppet och skuldrintan.

Kryssa i ringen om uppvéirmning inte ingér i din hyra ( )

Bostad. Lagenhet, avgift

Bostad. Skuldréanta

Bostad. Boendeyta kvm

Bostadsuppgifter for egen fastighet

Bor du i egen fastighet anger du dina bostadsuppgifter hér.
Ange hela taxeringsvérdet och skuldrantan.

Virdedr avser det dr som fastigheten byggdes.

Bostad. Fastighet, taxeringsvarde

Bostad. Fastighet, vardear

Bostad. Skuldranta

Bostad. Boendeyta kvm
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Forhojt forbehallsbelopp

Godman- Kopia av arvodesbeslut ska alltid bifogas. Ett forhojt forbehall kan inte ges om kommunen star for
kostnaden av god man.

Tillagg for kostnad god man |

Postmottagare

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person an dig sjalv

Avgiftsbeslut Faktura
Relation DAnhbrig DGod man DAnnan I:]Anhbrig DGod man DAnnan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

Underskrift

I samband med att jag/vi undertecknar inkomstforfragan intygar jag/vi att uppgifterna lamnade ar korrekta och
sanningsenliga, samt att jag/vi har {forstatt vad jag/vi har undertecknat.

Sékandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsokandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnfértydligande
Datum Behjdlplig vid ifyllandet, telefonnummer

( ) Du kan kostnadsfritt betala din rdkning via autogiro. Sitt kryss i ringen om du vill ha en blankett hemskickad

Denna blankett skickas till: Monsteras kommun, Socialférvaltningen, Box 54, 383 22 Monsteras
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