awg BORAS STAD Inkomstforfragan for berakning av avgift
1Y

SOCIALA OMSORGSFORVALTNINGEN
VARD- OCH ALDREFORVALTNINGEN

D Jag vill inte lamna nagra uppgifter och betalar avgift fér mina insatser enligt kommunens taxa utan eventuell minskning.
Mina uppgifter kommer darfor inte inhamtas fran Férsakringskassan eller Pensionsmyndigheten.

Personuppgifter s6kande

For- och efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postadress E-post

Personuppgifter make/maka/sambo

For- och efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postadress E-post
DEnsamstéende DGift DGift, ej sammanboende D Sammanboende, ej gift

D Barn i hushallet, ange alder

DJag betalar medlemsavgift till Svenska kyrkan eller annat samfund via skattesedel

Ersattning som utbetalas av Pensionsmyndigheten/Férsakringskassan ska inte anges da dessa lases in automatiskt i
samband med att du lamnar in inkomstférfragan.

Inkomst och tjanstepensioner Soékande Make/maka
Inkomster (pension fran tidigare arbeten) Ange brutto (inkomst fére | Ange brutto (inkomst fére
skatt per manad) skatt per manad)

SPV, KPA, Skandia

AMF, Arbetsmarknadsforsakring

Ovriga skattepliktiga pensioner (t.ex. Alecta, STP, SPP)

Privat pensionsférsékring

Utlandspension, skattefri

Utlandspension, skattepliktig

Inkomst av tjanst (ex 16n, naringsverksamhet)




Over-/underskott av kapital och rintor (inte rinta pa Ange brutto (fore skatt Ange brutto (fore skatt
bostad). Ange foregaende ars uppgifter fran deklarationen. per ar) per ar)

Over-/underskott kapital, rantor

Boendekostnad

Bostadsratt/hyresratt - endast grundhyra ska anges, inte garage, P-plats eller bredband

Hyra (kr/man) Boendeyta m? Ingar hushallsel Ingar vatten

| Jva | | Nej

| ba [ Nej

D Bostadsratt

D Egen fastighet

Boendeyta m? Taxeringsvarde, sékandes andel Tomtrattsavgald/arrende per ar

Lanebelopp Rantesats %
Lanebelopp Rantesats %
Lanebelopp Rantesats %

Férdyrande kostnader som utgift for god man eller forvaltare, kan ge skal till sdnkt avgift. De fordyrade kostnaderna ska dverstiga
200 kronor i manaden och behovet ska forvantas besta i minst sex manader. Du ska intyga dina uppgifter om férdyrade kostnader
med intyg, kopia pa beslut pa god man, férvaltare eller kvitton.

Vi kan komma att begéra in underlag som intygar dina uppgifter i inkomstférfragan.

Annan mottagare av avgiftsbeslut, faktura och inkomstforfragan

For- och efternamn Telefonnummer

Adress Postadress

Bifoga kopia pa beslut fran tingsratt och éverférmyndare alternativt fullmakt

Underskrift sékande
Jag/vi férsakrar att Idmnade uppgifter ar fullstdndiga och korrekta

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Behjalplig med att fylla i blankett (om aktuellt)

Datum Namnteckning Namnfortydligande Relation till sbkande

Pa boras.se/pub kan du lasa mer om hur Boras Stad hanterar personuppgifter samt vilka rattigheter du har.
Vard- och aldrenamnden eller Sociala omsorgsnamnden ar personuppgiftsansvarig for personuppgifterna.
Om du har fragor, kontakta oss via e-post aldreomsorgmyndighet@boras.se eller via Boras Stads vaxel 033-35 70 00.

Postadress Besoksadress E-post Telefon
Vard- och aldreforvaltningen Ramnasgatan 1 vaf.sof.avgifter@boras.se 033-35 70 00 vx
Boras Stad

501 80 Boras
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