Sektorn for valfard och omsorg ~ sID1/4

Inkomstforfragan

Sektorn for valfard och omsorg samlar in personuppgifter via blanketten for att kunna fatta ett avgiftsbeslut
enligt 8 kap. 4 — 9 §§ i socialtjanstlagen. Sektorn for vélfard och omsorg hanterar dina personuppgifter sa lange
ditt arende ar aktuellt och darefter sparas uppgifterna i fem ar. Undantag for gallring gors for personer fodda
pa datumen 5, 15 och 25 i varje manad, da dessa arkiveras med hansyn till forskningens behov. Detta i enlighet
med gallringsbestdmmelser i 12 kap. 1 § i Socialtjanstlagen. Mer information gar att finna pa:
https://www.sundbyberg.se/dataskydd

[ Jag vill inte lamna inkomstuppgifter och accepterar darfor maxavgift

Personuppgifter

Namn Personnr

Adress, bostad Telefon bostad
Posthnummer och ort Telefon mobiltelefon

E-postadress

Civilstand
CIGift/registrerad partner ~ [dSammanboende OGift, lever atskild OEnsamstdende
Namn make/maka/registrerad partner/sammanboende Dennes personnummer

Eventuella hemmavarandra barn under 18 ar — ange personnummer

Skattepliktiga Inkomster per manad, uppge fore skatt (brutto)
For makar eller registrerade partners behdver bada fylla i sina uppgifter om inkomst och underteckna blanketten
pa sista sidan. F6r sammanboende kravs endast uppgifter om hushallets boendekostnad samt badas
underskrifter pa sista sidan.

Typ av inkomst Sokande kr/man Make/maka/registrerad
partner kr/man

Garantipension

Tilldggspension

Efterlevnadspension

Premiepension

Inkomstpension
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Livranta

Tjanstepension

Privatpension

Inkomst av tjanst

Utlandspension

Aktivitetsersattning

Omstéllningspension

Sjukersattning

Ranteinkomster/utdelning av aktier

Ej skattepliktiga inkomster

Typ av inkomst Sokande kr/man Make/maka/registrera
d partner kr/man

Bostadstillagg

Utlandspension

Livranta

Aldre forsorjningsstod

Fordyrande levnadskostnader

Vid avgiftsberakning ska hansyn tas till férdyrande levnadskostnader med varaktigt behov. Med varaktigt behov
avses att kostnaden ar regelbundet aterkommande under den narmaste tolvmanadersperioden och 6verstiger
200 kronor per manad. Exempelvis kostnad for god man. Bifoga handling som styrker uppgifterna. Ange nedan de
eventuella merkostnader du har. OBS! Lakemedel och sjukvardskostnader tar vi redan hansyn till i var berakning.

Merkostnader

Kronor/ar
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Fylls i av Dig som bor i hyrd bostad eller bostadsratt

Typ av boende

CIHyrd bostad  [dBostadsratt

Manadshyra/avgift Rantekostnader pa
kr/manad bostadslan kronor/ar

Fylls i av Dig som bor i eget hus

Taxeringsvarde,
kronor/ar

Bostadsyta m?

Tomtrattsavgald, kronor/ar

Rantekostnad pa bostadslan, kronor/ar

Byggnadsar om huset ar nyare én 10 ar

Annan mottagare av fakturor och avgiftsbeslut
Fullmakt eller stallféretradarskap behdver styrkas skriftligen

CForvaltare

OGod man

OAnhorig OAnnan

Namn

Personnr

Adress, bostad

Telefon bostad

Postnummer och ort

Telefon arbete

E-postadress

Telefon mobil

Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Jag ar medveten om att jag ar
skyldig att anmala framtida fordandringar och att dldreforvaltningen inhdmtar vissa uppgifter om inkomst varje
manad fran Pensionsmyndigheten och Forsakringskassan.

Datum

Datum

Underskrift

Make/makas/registrerad partner/sammanboendes
underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

-t
ETH
Sundbybergs
stad




Behjalplig vid upprattandet av denna foérfragan har varit
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Namn

Telefon

Adress Postadress

E-post

Blanketten skickas till:
Sundbybergs stad
Avgiftshandlaggare

Sektorn for valfard och omsorg
Ostra Madenvégen 6

172 92 Sundbyberg

Vid fragor, kontakta oss garnal

Avgiftshandlaggare

08 - 706 88 07

08- 706 80 35

Telefontid: mandag — torsdag, klockan 09:00 - 11:00
Sundbybergs stads vaxel:

08 - 706 80 00
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