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INKOMSTFORFRAGAN

Information angaende avgifter och inkomstforfragan

Kommunen maste, innan man tar ut avgift for insatser till aldre eller funktionshindrade, férsakra sig om att
den enskilde har ekonomiskt utrymme for att betala. En inkomstforfragan gors darfor till var och en som ska
betala sadan avgift. Med ledning av denna forfragan raknas ett avgiftsutrymme fram. Storleken pa avgiften
kommer att vara beroende av insatsernas omfattning och avgiftsutrymmets storlek.

En inkomstforfragan skickas ocksa ut om den enskilde har blivit beviljad en insats fran hemsjukvarden eller
om den enskilde har fatt nagon form av hjalpmedel som exempelvis rullator. Hjalpmedel debiteras som en
engangsavgift.

Enligt socialtjanstlagen ska den enskilde ha kvar ett forbehallsbelopp nér bostadskostnad &r betald.
Forbehallsbelopp &r det belopp som den enskilde minst ska ha kvar efter att boendekostnaden ar betald.
Avgiften beraknas sedan pa det ekonomiska utrymme som eventuellt finns kvar. Den hogsta avgiften som
kan tas ut av kommunen ar for ar 2025, 2642 kr per manad. Eventuella kostnader for mat, hyra eller
hjalpmedel betalas darutdver. Om aktuella inkomstuppgifter inte inkommer, kommer avgiften beréknas
utifran maxtaxa.

Det ar inte langre ett krav att ans6ka om bostadstilldgg men underlag for att anséka om bostadstillagg
skickas med for att underlatta for den enskilde att ansoka.

Atersind bifogad inkomstforfragan snarast, dock inom 10 dagar, till:

Alvsbyns kommun
Avgiftshandléggare
Svarspost 950 073 400
942 20 Alvsbyn

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR)
Med vénlig hélsning

Emma Stenvall
Avgiftshandlaggare

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX BANKGIRO INTERNET
942 85 Alvsbyn Storgatan 27 0929-170 00 0929-174 00 5256-0471 www.alvsbyn.se
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1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer
Adress Postadress

E-post Telefon Telefon make/maka
Civilstand

[]Ensamstaende []Gift, sammanboende ] Anka/ankling
[_]Sammanboende [1Gift, lever atskilda

2. Ovriga personer som bor i bostaden
Hemmavarande barn under 21 &r samt 6vriga personer som bor i bostaden.

Namn Personnummer

[ 13. Jag valjer att inte fyllai dennainkomstférfragan och accepterar istallet maxtaxa.

Genom att avstd fran att fylla i ekonomiska forhallanden pa nastkommande sidor i denna blankett som
avser mig eller make/ maka innebdar det att jag betalar avgift enligt maxtaxa.

Datum Sokande Make/ maka

4. Till vem ska faktura/avgiftsbeslutet sandas om annan an ovan

) . ) . Relati
[1Jag vill att faktura skickas till nedanstaende eration .

) ) ) . . [ 1God man [_|Forvaltare
[1Jag vill att avgiftsbeslutet skickas till nedstaende C]Anhérig  []Annan

Namn

Adress Postadress Telefon




5. Aktuella bruttoinkomster (inkomster fore skatt)

Pensioner och évriga formaner nedan kommer att hamtas via Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten och behdver darfor INTE anges av dig/er.

Pensionsinkomster via Forsakringskassan

Garantipension

Aldreforsorjningsstod

Tillaggspension

Sjuk- och aktivitetsersattning

Efterlevandepension, skattepliktig

Bostadstillagg

Efterlevandepension, ej skattepliktig

Sarskilt bostadstillagg

Inkomstpension

Arbetsskadelivranta

Premiepension

Bostadsbidrag

5a. Aktuella bruttoinkomster fortsattning
Fyll i dina inkomster innan skatt (bruttoinkomst).

Ovriga inkomster Sékandg Make/maka
Tjanstepension (T.ex. KPA, AMF) kr/man kr/man
Utlandspension, skattepliktig kr/man kr/man
Utlandspension, ej skattepliktig kr/man kr/man
Ovriga pensioner kr/man kr/man
Inkomst av tjanst kr/man kr/man
Inkomst av naringsverksamhet kr/man kr/man
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/man kr/man
Ovriga inkomster, skattepliktiga kr/man kr/man
Ovriga inkomster, ej skattepliktiga kr/mén kr/man
Sjukpenning kr/man kr/man
Livranta, skattepliktig kr/man kr/man
Livranta, ej skattepliktig kr/man kr/man
Privat pensionsforsakring kr/man kr/man

5b. Aktuella kapitalinkomster

Ange ranteinkomster samt inkomster fran aktieutdelningar for 2024, dock ej realisationsvinster/forluster.

Kapitalinkomster Sokande Make/maksg
Ranta/Schablonintakt kr/ar kr/ar
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/man kr/man




6. Boendekostnad
Registrera uppgifter i nagon/nagra av nedan passande alternativ.

[ ] 6a. Kryssas i av dig/er som bor i sarskilt boende

6b. Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsratt
(bifoga hyres- eller avgiftsavi samt i forekommande fall laneavi)

Typavboende [ JHyrdbostad = Manadshyra................. Bostadsyta, kvm .............

Bostadsratt Manadsavgift ............... Bostadsyta, kvm .............
]

Ingar hushallsel [1Ja [INej

Ingdr varmvatten [ ]Ja [ |Nej

Ingar vatten [1Ja [INej

Ingar varme [1Ja [INej

Ingdr sophatmning  [1Ja [INej

Eventuella inkomster av uthyrming ..............ccccvnee.e. kr/man
Bor nagon ytterligare i bostaden férutom make/maka []Ja [INej

6¢. Fylls i av dig/er som bor i egen fastighet

Totalt taxeringsvarde fOr fastighetsavgift ..., kr
Avvikande fastighetsavgift ...........ccccoovvennes kr/ar

Tomtrattsavgéld/arrende ...........c.ccceevennee. Kr/ar

Eventuella inkomster av uthyrning...........c.ccccccvene. kr/man

Agarandel, egen ................. %  Agarandel, make/maka...................... %
Boyta................. m2

6d. Lan pa egen fastighet/bostadsratt

LANGIVArE.....ccvvveviceereereieseienne, Skuldbelopp ....ccoveveiiiiiiiie kr Ré&ntesats. ............ %

LANGIVArE.....covvvevicrereireieneiene, Skuldbelopp ....ccovvviiiiiiiie kr Ré&ntesats. ............. %

7. Ovriga upplysningar

T.ex. kostnad for god man.

(] Jag/vi dnskar blankett for autogiro

8. Underskrift

Jag/vi forsakrar med heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga. Jag &r medveten att jag
ar skyldig att meddela forandringar som kan paverka min avgift, t.ex. inkomster, boendekostnader m.m.
och godkanner att vi hamtar in uppgifter fran forsakringskassan, pensionsmyndigheten och i vissa fall
skattemyndigheten.

Ort/Datum

Sokande Namnfortydligande




Make/maka

Namnfortydligande

Behjalpligs namnteckning

Behjalpligs namnfortydligande och telefon




