Karlshamns
kommun

Karlshamns kommun

Administrativa enheten

Forv. for omsorg och arbetsmarknad
374 81 KARLSHAMN

INKOMSTFORFRAGAN

Karlshamns kommun erbjuder att lamna underlag for individuell berdkning av
avgiftsutrymme. | annat fall debiteras beviljade service- och omsorgsinsatser upp till

maxtaxan.
Las mer pa www.karlshamn.se, "Avgifter i aldreomsorgen" under Omsorg och Stod

GDPR

Karlshamns kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt dataskyddsférordningen, GDPR.
Las mer pa www.karlshamn.se

PERSONUPPGIFTER
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Medsdkanden:

Personnummer och namn

Familjeforhallande:

D Ensam

D Sammanboende

(] Gift/Reg partner

D Bor atskilda

Hemmavarande barn under 18 ar féddda:

AVSTAR

Ar fullt medveten da inget underlag lamnats gérs ingen individuell berdkning med hansyn till inkomster
och férbehall. Godkanner darmed full avgift for beviljade insatser.

ID Jag valjer att inte lamna uppgifter om min inkomst.
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Karlshamns kommun 
Administrativa enheten
Förv. för omsorg och arbetsmarknad
374 81 KARLSHAMN

Sökande: ............................................................................   Personnr: ......................................................

Adress: ........................................................................................................................................................


INKOMST AV NARINGSVERKSAMHET

Aktiv naringsverksamhet

Passiv naringsverksamhet

OVERSKOTT AV KAPITAL

Ange overskott av kapital per den 31 december foregédende ar. Se deklaration/arsbesked

Soékande

Medsdkande

Overskott av kapital

D Bifoga kopia av Inkomstdeklationen sidan "Preliminar skatteberdkning".

INKOMSTER, PRIVATA OCH OVRIGA

Nar inkomstuppgifter lamnas ges samtycke till hamtningar fran skatteverket, pensionsmyndigheten
och forsakringskassan. Andra privata pensioner, pensionsforsakringar eller inkomster enligt nedan
exempel, ska underlag bifogas. Ange summan fére skatt per manad.

For gifta/registrerade partner ska underlag lamnas for bada.

Sékande

Medsdkande

KPA-pension

Pensioner fran Alecta/AMF

SPV

SKP-pension

Kapan tjanste

Inkomst av [6n

Aldreférsérjningsstod

Forsorjningsstod

Utlandspension

Privat Pensionsforsakring

Ovrig privat Pension

Ovrig inkomst

D Bifoga kopia av Inkomstdeklarationen sidan "Kontroll- och inkomstuppgifter"
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BOSTADSUPPGIFTER, hyres- eller bostadsratt

Bifoga kopia av hyres-/avgiftsavi. Kostnader for parkering, garage och hushallsel ska inte raknas
med.

Hyresratt, hyra/manad

Rantekostnader for bostadslan

|
Bostadsratt, avgift/manad |
|
|

Bostadsyta kvm

Ingar varme Ja [:| Nej D

Ingdr hushallsel a [ Nej [ ]

D Bifoga kopia av hyres-/avgiftsavi

BOSTADSUPPGIFTER, egen fastighet

Bostadskostnaden beraknas enligt pensionsmyndighetens forfattningssamlingar for berakning av
boendekostnad. Alternativt insant underlag av den faktiska boendekostnaden de senaste 12
manaderna. Kostnaden for hushallsel ska inte réaknas med.

Fastighetsbeteckning:

Fastighet, Taxeringsvadrde

Rantekostnader for bostadslan

|
Fastighet, Byggar |
|
|

Bostadsyta kvm

MERKOSTNADER SOM KAN BEAKTAS

Varaktiga merkostnader (minst 6 manader) som uppgar till minst 200 kr/manad.

God man, kostnad per ar (styrks med skriftlig kopia av arvodesbeslut) |

Underhall for minderarig, kostnad per manad |

D Bifoga underlag som styrker kostnaderna.

BILAGOR SOM SKA BIFOGAS FOR BERAKNING

For gifta/registrerade partner ska underlag lamnas for bada,

D Inkomstdeklaration - "Kontroll- och inkomstuppgift"

D Inkomstdeklaration - "Preliminar skatteberdkning"

D Hyres/avgiftsavi - For dig som bor i lagenhet/bostadsratt.

D Underlag for eventuella merkostnader

Saknas nagot underlag kommer beslut att fattas utan hansyn till individuella uppgifter i
avvaktan pa att komplettering av underlag inkommer.
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BETALNINGSVILLKOR

Avgiften debiteras i efterhand och fakturan skickas ut i bérjan av manaden med betaldatum den sista

vardagen i samma manad. Vid eventuellt krav efter paminnelse uttages inkassoavgift.

E-FAKTURA/ AUTOGIRO

- E-faktura ansoks via egen bank.

- Autogiromedgivande hamtas via kommunens hemsida eller Servicecenter telefon 0454-81000.

ANNAN POSTMOTTAGARE

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person an dig sjalv

Avgiftsbeslut Faktura

Relation E]Anhérig DGod man DAnnan DAnhérig DGod man

DAnnan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

UNDERSKRIFT

Jag/vi férsakrar harmed att lamnade uppgifter ar korrekta och fullstandiga.
Jag/vi ansvarar for att meddela nar forhallande férandras som kan paverka avgiften.

Sokandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnteckning
Medsokandes namnteckning Behjalplig vid ifyllandet, namnfortydligande
Datum Behjalplig vid ifyllandet, telefonnummer

Majlighet finns att lamna inkomstférfragan digitalt via www.karlshamn.se
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