ﬂ Fargelanda
kommun

Sektor Omsorg

Civilstand

|:| Ensamstaende, dnka/dnkling

|:| Gifta, sammanboende

|:| Gifta, ej sammanboende

|:| Sammanboende, €] gifta

Make/makas/sammanboendes persnr:

INKOMST FOR UTRAKNING AV AVGIFT

Fargelanda kommun anvander timtaxa och enhetstaxa for vard- och omsorg (dvs hemtjanst i ordinédrt och i vard- och omsorgsboende, dagverksamhet samt
kommunens hélso- och sjukvard). Hogsta avgift foljer Maxtaxan enligt Socialtjanstlagen.
Omsorgsavgifterna beror pa hur mycket hjilp Du/Ni har, men &r ocksa delvis inkomstberoende. Makars inkomster ldggs samman och delas lika.
Uppgifterna kan komma att kontrolleras hor andra berérda myndigheter.

Ej inlamnad uppgift medfor att Du/Ni far betala hogsta vard- och omsorgsavgift.

Inkomstforfragan

2014-08-25

Om ni sa onskar kan ni pa sista sidan avsta fran att lamna inkomstuppgifter och darigenom acceptera hogsta avgift inom nivan.

Pensionsinkomster fore skatt, kr/man Sékande Make/maka/sammanboende
Nuvarande uppgift Ny uppgift Nuvarande uppgift Ny uppgift
Ovrig skattepliktig inkomst, kr/ar Soékande Make/maka/sammanboende
Nuvarande uppgift Ny uppgift Nuvarande uppgift Ny uppgift
Ovrig ej skattepliktig inkomst, kr/ar Sokande Make/maka/sammanboende
Nuvarande uppgift Ny uppgift Nuvarande uppgift Ny uppgift
Inkomst av kapital, kr/ar Soékande Make/maka/sammanboende
Nuvarande uppgift Ny uppgift Nuvarande uppgift Ny uppgift
Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 5927-7350
Besdksadress Fax Hemsida Org.nr.
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Inkomstforfragan

2014-08-25

Bostadstilligg, kr/man Sokande Make/maka/sammanboende
Nuvarande uppgift Ny uppgift Nuvarande uppgift Ny uppgift

Fylls i av Dig/Er som bor i hyresritt eller bostadsritt (Géller ej sirskilt boende).
Typ av boende |:| Hyresratt |:| Bostadsratt

Manadshyra .......cceceveeverevenennne. Kr/man |:| Om hushallsel ingar i hyran, ange bostadsyta ..........c.cccveevveireennne kvm.

Fylls i av Dig/Er som bor i egen fastighet
Taxeringsvarde, kKr e
Tomtrattsavgald, Kr/ar e

Bostadsyta, kvm s

Lan pa bostadsritt/egen fastighet
Langivare Skuld kr Ranta %

Medlem i Svenska Kyrkan eller annat trossamfund som tar sin medlemsavgift via skattsedeln? |:| Ja |:| Nej

Sarskilda kostnader

Om Ni har god man eller andra kostnader pa grund av sarskilda omstandigheter, som varar i minst sex manader, kan Ni ha ratt till ytterligare
avgiftsnedsattning.

Bifoga arvodesbeslut/kopia pa kvitto.

|:| Jag/vi viljer att avsta fran att limna inkomstuppgifter och godkénner att betala hégsta avgift inom nivan.

Eventuellt avvikande rakningsmottagare
Namn:

Adress: e

Postnr och postadress: s

Jag/vi forsdkrar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter dr korrekta och fullstindiga.

Ort och datum Sokande Make/maka/sammanboende
Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 5927-7350
Besdksadress Fax Hemsida Org.nr.
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