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SVEDALA KOMMUN

INKOMSTFORFRAGAN FOR BERAKNING AV AVGIFT INOM VARD OCH OMSORG AR 2016

Personuppgifter (obligatorisk)

Den sdkandes fémamn och efternamn

Personnummer

Makes/Makas/Reg partners/Sambos férmamn och effernamn

Personnummer

Hégsta avgift enligt hdgkostnadsskyddet

[] Jag lédmnar inte n&gra uppgifter om mina,/véra inkomster och bostadsférhéllanden. Déarmed
accepterar jag aft debiteras full avgift enligt Svedala kommuns reglemente for avgifter. Fyll i namn och

personnummer ovan samt underskrift och forsakran pé sida 2.

Uppgifter om dina/era ménatliga bruttoinkomster ér 2016

Den allménna pensionen som utbetalas av Pensionsmyndigheten ska inte uppges/fyllas i pa denna
blankett d& Svedala kommun hémtar dessa uppgifter fréin Pensionsmyndigheten (garantipension,

fillaggspension, inkomstpension, premiepension, dnkepension med flera).

Skattepliktig inkomst for 2016

Ange utbetalare
for dina/era inkomster
i rutorna nedan

Sékande

Kronor per ménad
fore skatt

Make/Maka/
Reg partner
Kronor per ménad
fore skatt

Utbetalare kr/mén kr/man
Tianstepension,/Avialspension: AMF, Alecta, Uibetlare kr/mén kr/mén
KPA, SPV, Avanza med flera (obligaforisk
! » AvVanz ( lg ! ) Utbetalare kr/mén kr/mén
. . . o Utbetalare kr/man kr/maén
Privat pensionsforsékring eller livrénta
Utbetalare kr/mén kr/man
Utlandsk pension eller livianta
. . Utbetalare kr/man kr/man
L&n frén arbetsgivare
- Utbetalare kr/man kr/man
Ovrig skattepliktig inkomst: sjukersatining,
sjukpenning, férdldrapenning, arbetsldshets- Ubeidlare ke/man ke/man
ersditning, akfivitetsersatining med flera
o Utbetalare kr/mén kr/man
Inkomst av naringsverksamhet
o . Utbetalare kr/mén kr/man
Skattefri inkomst fér 2016
Bostadstillagg, bostadsbidrag, vissa avialsgrupp- | <" kr/mén kr/mén
sjukersatining (AGS), barnbidrag, studiebidrag, T o o
r/man r/man

underhdllsbidrag med flera.

Kapitalinkomster (obligatorisk)

Inkomst av skattepliktigt kapital per 31/12 inkomstar 2015

Ranta p& bankmedel, utdelning pd fonder, inkomst vid uthyming av

privatbostad.

Kronor per ér
fore skatt

Kronor per ér
fore skatt

kr/a&r

kr/ar

Var god vand.



SVEDALA KOMMUN

Uppgift for berdkning av férbehéllsbelopp

Ar kr/&r

Jag har kostnader fér god man/ férvaltare

Sarskilt boende

[] Sekande bor i sarskilt boende. Fyll i bostadskostnad fér make,/maka/reg partner.

Bostadskostnad i eget boende, hyresréitt eller bostadsrétt for &ar 2016

kr/mén | Anm.: Avgifter fér garage, kabeltv, parkeringsavgift och avgift fill hyresgéstféreningen
Hyra/avgift far inte ingd i hyresbeloppet.
) kr/ar
Kallhyra [[] |Bostadsyta ™| Skuldréntor bostadsrétt per 31/12 &r 2015
Bostadskostnad i egen bostadsfastighet, villa eller radhus for &ar 2016
Fastighetsbeteckning
kr/ar
Skuldréntor p& bostadsfastighet per 31/12 ar 2015
Ange om avgiftsbeslut och/eller faktura ska skickas till annan person én dig sjélv
Avgiftsbeslut Fakiura
Relation [ ] Anhérig  [[]God man  [] Annan [ ] Anhérig  []God man  [] Annan
Namn
Adress
Postadress
Telefon

Underskrift och forscikran (obligatorisk)

Jag férsékrar hérmed aft de lamnade uppgifterna ar korrekta och att jag férbinder mig aft underrétia om férandringar
samt aft jog tagit del av Svedala kommuns gallande avgiftsbestammelser. Jag ér medveten om aft ovanstéende
uppgifter kan komma att kontrolleras.

Ort och datum Underskrift

Behjalplig aft Fy||c1 i blanketten har varit. Den som varit behjélplig att fiylla i blanketten accepterar éven at bli
kontaktad fér eventuella kompletteringar.

Namn Telefonnummer dagtid

Ifylld blankett skickas till:

Svedala kommun
Vard och omsorg
Kommunhuset

233 80 SVEDALA




	------------------------------------------------------------------------------------------------------------                -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Ort och datum                                                       Underskrift

	Den sökandes förnamn och efternamn: 
	Personnummer: 
	MakesMakasReg partnersSambos förnamn och efternamn: 
	Personnummer_2: 
	accepterar jag att debiteras full avgift enligt Svedala kommuns reglemente för avgifter Fyll i namn och: Off
	Utbetalare: 
	krmån: 
	krmån_2: 
	Utbetalare_2: 
	krmån_3: 
	krmån_4: 
	Utbetalare_3: 
	krmån_5: 
	krmån_6: 
	Utbetalare_4: 
	krmån_7: 
	krmån_8: 
	Utbetalare_5: 
	krmån_9: 
	krmån_10: 
	Utbetalare_6: 
	krmån_11: 
	krmån_12: 
	Utbetalare_7: 
	krmån_13: 
	krmån_14: 
	Utbetalare_8: 
	krmån_15: 
	krmån_16: 
	Utbetalare_9: 
	krmån_17: 
	krmån_18: 
	Utbetalare_10: 
	krmån_19: 
	krmån_20: 
	Utbetalare_11: 
	krmån_21: 
	krmån_22: 
	Utbetalare_12: 
	krmån_23: 
	krmån_24: 
	krår: 
	krår_2: 
	krår_3: 
	Fastighetsbeteckning: 
	krår_4: 
	Anhörig: Off
	God man: Off
	Annan: Off
	Anhörig_2: Off
	God man_2: Off
	Annan_2: Off
	Anhörig God man AnnanNamn: 
	Anhörig God man AnnanNamn_2: 
	Anhörig God man AnnanAdress: 
	Anhörig God man AnnanAdress_2: 
	Anhörig God man AnnanPostadress: 
	Anhörig God man AnnanPostadress_2: 
	Anhörig God man AnnanTelefon: 
	Anhörig God man AnnanTelefon_2: 
	Ort och datum: 
	Namn: 
	Telefonnummer dagtid: 
	År: 
	Sökande bor i särskilt boende Fyll i bostadskostnad för makemakareg partner: Off


