FIFILIPSTADS
SJ KOMMUN

Socialférvaltningen
Avgiftshandlaggare

Box 307, 682 27 Filipstad
Tel: 0590-612 65

INKOMSTFORFRAGAN

Vard och

omsorg (190101)

NAMN

PERSONNUMMER

1.

tidspension), efterlevandestéd m.m.

Garantipension, tillaggspension (folkpension, ATP), |OBS! Punkt 1 ska ej fyllas i.
sjukersattning/aktivitetsersattning (sjukbidrag, for-|Vi hamtar uppgifterna fran

Riksforsakringsverket /RFV

2. OVRIGA PENSIONER / MAN FORE SKATT

KPA, Alecta/AMF

Ovriga pensioner (ex STP/SPV/SKP m m)

Frivilliga pensioner (pensionsforsakring)

Ej skattepliktig utlandspension

Skattepliktig utlandspension

3.

INKOMST AV KAPITAL 2018

OBS! Om mdjligt, bifoga kontrollupp-
gift for ar 2018.

4. FORVARVSINKOMST / AR FORE SKATT

Inkomst av tjanst, ej pension

Passiv nadringsverksamhet

Aktiv naringsverksamhet

5. FINNS BOSTADSTILLAGG

[]3A [ ] NEJ

vVand!




6. BOENDEKOSTNAD / HYRA Giller Dig som ej har bostadstilligg

Boendekostnad/hyra .........cccecveeeeieecceeccreeenens kr/mén, exkl. hushéllsel
7. FASTIGHETER Galler Dig som bor i egen fastighet och ej har bostadstillédgg
SMAHUSFASTIGHET

Taxerings- |Boyta, ej |Agd
Fastighetsbeteckning: .......cccccoieiiiiiii e varde biytor andel
Nybyggnadsar: ........ccccceeuenee.

Rénteutgifter for bostad/manad: .......c.ccccveveeeieercieceene

KOSTNADER FOR GOD MAN / MAN

Fordyrade kostnader som varaktigt uppgar till mer a@n
200 kr per manad. (Ange vad som ar dyrare an normalt
och kostnaden per manad. Utgifterna ska styrkas.)

Inldamnade uppgifter kan kontrolleras, bl a uppgifter angdende fastigheten for faststéllande av
boendekostnad/hyra. Om inkomstuppgift, helt eller delvis, ej lamnats efter padminnelse
eller om bostadstillagg ej sokts efter pdminnelse ska max avgift debiteras.

De personuppgifter du lamnar oss behover vi som underlag vid berakning av dina avgifter inom Vard och omsorg. Vi
hanterar dina uppgifter med stdd av gallande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden rattslig forpliktelse enl.
artikel 6. Det &r socialnamnden som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som
behdvs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka
rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pd var webbplats www.filipstad.se.

Jag vill inte lamna ndgra inkomstuppgifter och &r medveten om att jag da far betala hégsta
avgift. [ ] (Sattisa fall ett kryss i rutan till véanster.)

Jag forsakrar harmed att Idamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

ORT OCH DATUM UNDERSKRIFT
BEHJALPLIG:
TELEFON HEM: TELEFON ARBETET:
Blanketten skickar Du snarast till: Socialférvaltningen
Box 307

682 27 Filipstad

FOR KOMMUNENS EGNA BERAKNINGAR
Framrakning av bostadskostnad for egen fastighet nar bostadstillagg inte utgar.

1 % av fastighetens taxeringsvarde

Driftskostnad 372:-/m2/3r

70% av rantor pd 1an for fastighet

Summa kostnad / 3r och manad kr / &r kr / man
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