Vard och omsorgsforvaltningen

Kinda kommun

VON avgiftshandlaggare
Box 1

590 40 KISA

Inkomstforfragan for berékning av avgift for vard, omsorg och service

Om inte inkomstuppgift insdéndes kommer beréakning av avgift att grundas pa reglerna om maxtaxa
for hemtjanst, trygghetslarm, hemsjukvard och omsorgsavgift pa sérskilt boende/korttidsplats.

Pa denna blankett anges personuppgifter, aktuella inkomster och boendekostnader samt eventuellt
fordyrade levnadskostnader. Forandrade forhallanden under aret ska anmaélas I6pande till
avgiftshandlaggare.

Efternamn och férnamn Personnummer
Adress
Make / maka / sambos namn Personnummer

[ Jag/vi avstar fran att lamna uppgifter

Jag/vi avstar fran att lamna inkomstuppgifter och uppgifter om boendekostnader. Jag forstar att jag
darmed far betala hogsta avgiften enligt reglerna om maxtaxa for hemtjanst, trygghetslarm,
hemsjukvard och omsorgsavgift pa sarskilt boende/korttidsplats. Om jag andrar mig under aret och
vill ha min avgift inkomstprévad, fyller jag i och lamnar in en ny inkomstforfragan.

Ort och datum

Namnteckning stkande Namnteckning medstkande

Jag har hjalpt till att fylla i blanketten:

Namn, relation och namnteckning Telefon dagtid

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att registreras, behandlas och hanteras i kommunens datasystem med stdd och krav av géllande
lagstiftning for verksamheter inom socialtjanst respektive hélso och sjukvard. Verksamheterna omfattas av sekretess och
tystnadsplikt. Det betyder att uppgifter inte ld&mnas ut till en tredje part om stdd saknas. Uppgifterna hanteras dven enligt
dataskyddsforordningens (GDPR- General Data Protection Regulation) krav och uppgifterna samlas in med den réttsliga grunden
Rattslig forpliktelse. Du har rétt att ta del av dina personuppgifter, begéara rattelse, begrénsa behandlingen och inkomma med
synpunkter. Om du anser att en uppgift ar felaktig kontakta oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas i enlighet med de
syften som dessa samlats in for. Uppgifterna finns sparade sa lange insatser pagar. Darefter kommer uppgifterna att bevaras
enligt gallande lagkrav t.ex. arkivlagen, socialtjanstlagen m.m. Vard och omsorgsnamnden &r personuppgiftsansvarig.
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1. Inkomster
OBS! Pensioner och ersattningar fran forsékringskassan och pensionsmyndigheten behdver inte uppges.
Uppgifterna hdmtar kommunen nér den hér blanketten kommer in till kommunen med underskrift.

Inkomst fore skatt/manad Egen inkomst Maka / make / sambo
KPA

SPV

Alecta/AMF

Privata pensionsforsékringar

Inkomst av tjanst/naringsverksamhet

2. Inkomst av kapital/ranteinkomst (fore skatt)
Egen inkomst Make / maka / sambo

Ranteinkomster pa bankmedel per
31/12

Utdelning av aktier/ obligationer/
fonder foregaende ar

3. Boendekostnad
Hyra, kronor/manad for hyresrattsbostad

Eget hus eller bostadsratt

Taxeringsvarde: kr Byggar:

Bostadsyta: kvm

Fastighetsbeteckning:

(Vi beraknar driftskostnader enligt Forsakringskassans schablonbelopp baserat pa kvadratmeter)
Lan pa eget hus eller bostadsratt: ange de aktuella ranteutgifterna under aret

Sokande: Make / maka / sambo
Ranteutgift/ar: kr Ranteutgift/ar: kr

4. Merkostnader (Har kan du kan ansoka om hojt forbehallsbelopp for ckade levnadskostnader som
ar varaktiga. Ex kostnader for god man, minderariga barn/underhallsskyldighet)
Ange belopp/manad, avgiftshandlaggare kan komma att begara in kvitto
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Annan postmottagare av rékning och beslut

Jag vill att fakturor och beslut fran vard och omsorgsnamnden ska skickas till nedanstaende person
istallet for till mig.

Adressen laggs som en c/o-adress.

Meddela avgiftshandlaggare om det blir nagon forandring.

Om rakning/avgiftsbeslut ska ga till annan mottagare ska kopia av fullmakt fran t ex bank lamnas in.

Postmottagens efternamn, férnamn Relation

Adress till postmottagaren:

Telefon dagtid / Ovriga upplysningar

SAMTYCKE OCH FORSAKRAN

Jag forsakrar att de lamnade uppgifterna ar kompletta och korrekta.

Jag ar medveten om att jag ar skyldig att meddela andrade forhallanden som kan paverka mina
avgifter.

Jag lamnar samtycke till att de lamnade uppgifterna dataregistreras enligt dataskyddsférordningens
(GDPR) krav. Dataregistret anvands for administration inom vard och omsorgsnamnden.

Jag samtycker aven till att kommunen inhamtar inkomstuppgifter fran andra myndigheter.

Ort och datum

Namnteckning stkande Namnteckning medsokande

Jag har hjalpt till att fylla i blanketten:

Namn, relation och namnteckning Telefon dagtid

Har du fragor eller behover hjalp att fylla i blanketten, ar du valkommen att kontakta
avgiftshandlaggare pa telefonnummer 0494 - 192 47.
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Ovrigt:
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