F!“ HULTSFREDS Inkomstforfragan for berakning4)
KOMMUN av avgift inom vard och omsorg

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till Hultsfreds kommun, Box 508, 577 26 Hultsfred.
Vid fragor ring 010-354 30 53.

Personuppgifter sokande

Férnamn Efternamn Personnummer
Postadress Telefonnummer
Postnummer och postort Mobiltelefonnummer

Personuppgifter make/maka

Férnamn Efternamn Personnummer

Jag vill inte lamna uppgifter om mina ekonomiska férhallanden

Jag vill inte lamna uppgifter om mina eller min make/makas ekonomiska férhallanden. Jag forstar att det darfor inte gar att géra
en berakning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme. Jag accepterar att betala full avgift enligt kommunens fasta
avgift.

Uppgifter for kommunens skatteberakning

Jag ar gift (dven registrerat partnerskap) | Jag ar sammanboende Jag ar ensamstaende

Inkomster fore skatt

Inkomster per manad Sokande Make/maka

Garantipension

Tillaggspension

Ovrig pension (exempelvis
dnkepension)

Tjéanstepension fran SPV eller
KPA
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Tjéanstepension fran Alecta
eller AMF

Sjukerséttning

Inkomst av tjinst (inte
pension, exempelvis
arbetsinkomst eller a-kassa)

Annan pension (exempelvis
provat eller utlindsk pension)

Bostadstillagg

Livranta

Underhallsstod

Ovriga inkomster
(exempelvis hyresinkomst)

Inkomst av
néringsverksamhet

Inkomster av kapital fore skatt

Inkomstranta, utdelning Sokande Make/maka
med mera, per ar

Uppgifter om hyresratt eller bostadsratt

Hyra per manad Hushallsel ingar i hyran Ranteutgift pa lan (inte amortering) per ar
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Uppgifter om egen bostadsfastighet

En schablonkostnad per kvadratmeter kommer att anvéndas for berdkning av
uppvarmningskostnader och 6vriga driftskostnader.

Taxeringsvarde Bostadsyta i kvadratmeter
Byggar Bolaneranta
Merkostnader
Kostnad fér god man per ar Fordyrade levnadsomkostnader per manad (bifoga redovisning)
Kostnad underhall for minderarig per manad Kostnader for férdyrad lakarordinerad kost per manad

Ovriga upplysningar som kan ha betydelse fér avgiften

Fullmakt

Jag ger nedanstaende person fullmakten att agera i mitt stélle 1 fragor som berdr mina avgifter

samt att ta emot min faktura.

Férnamn Efternamn

Postadress Telefonnummer
Postnummer och postort Mobiltelefonnummer
Relation

Forvaltare God man Anhorig Annan

Information om betalningsvillkor

Avgiften faktureras manadsvis. Fakturering sker 1 forskott for hyror och i efterskott for ovriga
avgifter. Fakturan skickas omkring den 15:e i varje manad. Betalningen ska vara kommunen
tillhanda den sista i samma ménad. Vid forsenad betalning kan utéver drojsméalsrianta enligt
rantelagen dven en kravavgift debiteras. Vi skickar ingen paminnelse.
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Underskrift

Jag bekriftar att de uppgifter jag ldmnat stimmer och ar fullstindiga. Jag har tagit del av
gillande betalningsvillkor. Jag dr ocksa medveten om att jag ar skyldig att meddela

forandringar.
Datum Namnteckning s6kande Namnfortydligande
Datum Namnteckning god man/férvaltare Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Socialndmnden

Box 508

577 26 Hultsfred
social@hultsfred.se
010-354 20 00

Uppgifterna registreras i vart verksamhetssystem. Andamélet ir att kunna beréikna och
registrera din avgift for vard och omsorg.

Behandlingen av dina personuppgifter 4r nddvéndig for att kommunen ska kunna fakturera dig
for din vard och omsorg.

Uppgifterna kommer inte att [imnas utanfér kommunens organisation. Uppgifterna gallras efter
tva ar.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med den
personuppgiftsansvariga och begira information. De kan ocksa hjdlpa dig sa eventuella
felaktigheter réttas till och radera uppgifter som du ldmnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte &r
ndjd har du dven ritt att limna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten.
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