'S Inkomstforfragan for berakning av avgifter
ﬁgAMl‘ﬁlY a for vard och omsorg

1. Personuppgifter

Avser ar 2026

Efternamn och fornam: Personnummer:

Make/maka/sambo/registrerad partner (efternamn och férnamn): Personnummer:

Utdelningsadress, postnummer och postadress:

Hemmaboende barn (ange fédelsear och manad per barn

2. Jag avstar fran att lamna inkomstuppgifter

D Jag véljer att inte lamna inkomstuppgifter och accepterar att betala full avgift upp till gallande maxtaxa
pa 2 660 kr per manad.

Fyll i uppgifterna ovan (punk 1), skriv under och skicka in (se postadress pé nésta sida)

Datum (ddaa-mm-dd): Underskrift:

3. Jag valjer att lamna inkomstuppgifter

Allman pension t.ex. Inkomstpension, ankepension, tillaggspension, garantipension, premiepension samt bo-
stadstillagg ska inte anges pa denna blankett da dessa uppgifter hamtas automatiskt fran Forsakringskassan.
Ovriga inkomster uppges enligt nedan.

D Jag har endast pension fran Pensionsmyndigheten och fyller inte i inkomsttabellen nedan.
D Make/maka har endast pension fran Pensionsmyndigheten och fyller inte i inkomsttabellen nedan.

Inkomster som skall uppges Sokande Make/makal/registrerad
(anges i bruttobelopp dvs. fore skatt) partner

Tjanstepension fran Alecta/AMF

kr/man kr/man
Tjanstepension fran KPA

kr/man kr/man
Tjanstepension fran SPV

kr/man kr/man
Tjanstepension ovrigt

kr/man kr/man
Privat pension

kr/man kr/man

Utlandspension - i svenska kronor
| |skattepliktig [ | ej skattepliktig kr/man kr/man

Ej skattepliktig inkomst

kr/man kr/man
Ovrig inkomst (ex. 16n, a-kassa)
Ange typ av inkomst: kr/man kr/man
4. Inkomst av kapital
Ranteinkomster, utdelning av fonder/aktier mm. Inkomst av kapital kronor/ | Inkomst av kapital kronor/
Se arsbesked 2025-12-31 fran bank eller din senaste ar, brutto (s6kande): ar, brutto (medsdkande):

deklaration*. OBS! Avser ar 2025.

* Arsbesked hittar du under punkt 7.2 i din deklaration.



5. Uppgift om bostad

5.1 A Hyresréatt (Bifoga kopia av hyresavi)

Hyra exkl. garage, parkeringsplats:
kr/man
5.1 B Bostadsratt
Ranteutgifter avs. Ian i bostadsratt: Bostadsyta: Hyra:
kr/ar m? kr/man
5.2 Egen fastighet
Taxeringsvarde: Taxeringsar: Byggar:
Bostadsyta: Ranteutgifter avs. lan i fastighet:
m? kr/ar

Vid berakning av driftskostnader (uppvarmning, vatten och avliopp, sophamtning, sotning, underhall och férsak-
ringar) anvander vi forsakringskassans schablon.

6. Annan postmottagare- beslut/rakning skickas till nedanstaende

For och efternamn: Tel:

Adress:

7. Kostnader for god man (bifoga arvodesbeslut)

For och efternamn:
kr/ar

[ ] Onskar autogiroblankett.

8. Underskrift

Jag samtycker till att Svalovs kommun inhdamtar uppgifter om mig fran Forsdkringskassan (om rubrik 2
inte ar ifylld) och forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Datum (aaaa-mm-dd): Tel:

Namnunderskrift:

Namnunderskrift make/maka/sambo:

Personuppgifterna dataregistreras. Alla uppgifter ar sekretessbelagda.
Jag ar medveten om att jag maste meddela dndrade forhallande som kan paverka min avgift.

8.1 Behjalplig med att fylla i blanketten har varit

For och efternamn: Tel:
Blanketten insandes till: Hantering av personuppgifter
Svaldévs kommun Nar du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos
Social sektor kommunen. Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina
Avgiftsdebitering personuppgifter nar den ifyllda blanketten skickats och tagits
268 80 Svaldv emot av kommunen. Foér mer information om hur dina per-

sonuppgifter behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens
Returnera blanketten inom 14 dagar! hemsida: www.svalov.se/personuppgifter



http://www.svalov.se/personuppgifter

Anvisningar till inkomstforfragan

Vill du avsta fran att lAmna inkomstuppgifter fyll endast i punkt 1 och 2 pa blanketten. Avgiftsberakning
galler fran och med den manad ifylld blankett inkommer till myndighetsenheten. Om ingen
inkomstblankett inkommer debiteras du maximal avgift enligt gallande taxa.

1.

Personuppgifter

Fyll i sbkandes namn. Personnummer, adress och telefonnummer. For gifta berdknas inkomsterna ge-
mensamt. Person och inkomstuppgifter skall darfér anges for bada, ange aven vilken relation det avser
(make/maka/sambol/registrerad partner). Har fyller du aven i hemmaboende barn, ange fodelsear och
manad.

Maximal avgift
Om du vill avsta fran att lamna inkomster kryssa i denna ruta och skriv under. Du accepterar da att betala
upp till gallande maxtaxa som for 2026 ar 2 660 kr per manad.

Inkomstuppgifter

Har redovisar du dina inkomster. Notera att du inte behdver ange inkomstuppgifter fran Pensionsmyn-
digheten eller forsakringskassan samt uppgifter om bostadstillagg, da dessa hamtas elektroniskt. Har du
inga uppgifter att redovisa ange 0 (noll) i rutan. Inkomster och bidrag anges i bruttoinkomst (fére skatt) per
manad.

o Tjanstepension fran Alecta, AMF, KPA och SPV.

o Privat pension t.ex. fran forsakringar eller eget sparande.

a Utlandspension — ange i svenska kronor.

a Ej skattepliktig inkomst t.ex. bidrag, forsorjningsstod mm.

a Ovrig inkomst, har anger du om du har nagon ytterligare inkomst som inte angivits tidigare. t.ex Ion,
AGS/AFA, a-kassa, inkomst fran naringsverksamhet och sjukpenning. Ange typ av inkomst.

Inkomst av kapital
Inkomst fran kapital for foregaende ar t.ex. ranteinkomster, utdelning av fonder/aktier mm.

Uppgift om bostad

5.1 A Hyresratt:

Hyra/avgift avser endast hyran for bostaden; avgift for garage, parkeringsplats, forrad, kabel-tv, hemfor-
sakring och medlemsavgift till hyresrattsforening ingar inte i boendekostnaden.

5.1 B Bosstadratt

For bostadsratt fyll i ranteutgifter, hyra samt bostadsyta. Rantekostnaden for bostadsratt ar exklusive
amortering.

5.2 Boendekostnad fér egen fastighet:

Du behdver ange boyta for att boendekostnaden ska kunna berdknas. Du behdver aven ange taxerings-
varde, taxeringsar, byggar, boyta och ranteutgifter exklusive amortering. Svalévs kommun anvander
forsakringskassans schablon fér berakning av driftskostnader.

Annan postmottagare — beslut/rakning skickas till nedanstaende
Onskas avgiftsbeslut och faktura till annan person &n sdékanden anges det har.

Kostnad for god man/ forvaltare
Ange kostnad for god man/forvaltare som du hade féregaende ar. Bifoga arvodesbeslut.

Det ar viktigt att inkomstblanketten undertecknas
(Géller aven make/maka/sambo/registrerad partner och dérefter returneras till avgiftshandldggare)

8.1 Behjalplig med att fylla i blanketten har varit: Person som kan kontaktas vid fragor angaende ifylld
blankett om annan an sékanden.

Vid eventuella fragor kontakta avgiftshandlaggare
Telefon: 0418-47 52 01, telefontid vardagar 08.30-10.00, e-post: myndighetsenheten@svalov.se


mailto:myndighetsenheten@svalov.se

