Inkomstanmalan - Vardboende

¥ Linkoping

Vard- och omsorgsforvaltningen

1. Personuppgifter

Omsorgstagare, namn Personnummer
Make/maka/sambo, namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress

Gift eller sambo, bor tillsammans

Gift eller sambo, min make/maka/sambo bor pa annan adress

Ensamstaende

2. Om du inte vill lamna inkomstuppgift

Jag/vi vill inte lamna inkomstuppgifter och accepterar att betala hégsta avgift enligt
maxtaxa. Fyll inte i punkt 3-6.
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3. Inkomster

Fyll i er inkomst per manad fore skatt (bruttoinkomst).
Om du ar gift eller sammanboende ska inkomster anges for bada.

Belopp omsorgstagare

Belopp make/maka/sambo

Pensioner fran Pensionsmyndigheten

Premiepension, Bostadstillagg, ev. livranta.

Garantipension, Tillaggspension, Ankepension,

Dessa uppgifter hamtas
automatiskt fran
Pensionsmyndigheten.

Dessa uppgifter hamtas
automatiskt fran
Pensionsmyndighet.

Tjanstepension (KPA, SPV, Alecta, AMF Kr/méan Kr/méan
m.fl.) Bifoga specifikation pa utbetalning/

arsbesked/ deklaration

Privatpension Kr/man Kr/man
Inkomst av tjanst (ej pension) Kr/man Kr/man
Sjukpenning/sjuk- eller Kr/man Kr/man
aktivitetsersattning/a-kassa

Inkomst av néringsverksamhet Kr/man Kr/man
Ovriga inkomster (t.ex. utlandsk pension, Kr/man Kr/man
AFA)

Livranta skattepliktig Kr/man Kr/man
Bostadsbidrag Kr/man Kr/man

4. Inkomst av kapital, redovisas per ar enligt senaste

deklaration.

Belopp omsorgstagare

Belopp make/maka/sambo

(fore skatt)

Bankranta, utdelning aktier/fonder | Kr/ar

Kr/ar
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5. Disponibelt kapital

For att fa reducerad kostavgift maste du ha sékt och beviljats bostadstillagg och inte
ha ett disponibelt belopp éver 147 000 kr.

Ja Nej

Disponibelt kapital 6ver 147 000 kr innevarande ar? (t.ex. pengar pa

banken, kontanter 6ver 25 000 kr, kapitalférsakringar, vardepapper,
aktier och fritidshus)

6. Ansdkan om individuellt forbehallsbelopp

Ange nedan om du har sarskilda och varaktiga kostnader som éverstiger 200kr/manad for
exempelvis god man eller kostnader for férdyrad kost pa grund av medicinska skal.

Bifoga handlingar som styrker merkostnader 3 manader tillbaka, utdrag om
stallféretradarskap och god mans arvode.

God mans arvode Kr/man
Ovrigt Kr/méan
7. Samtycke
Nedanstaende person har mitt godk&nnande att agera i fragor gallande mina avgifter.
Underskrift Namnfértydligande
Telefon Relation (ex. god man, barn)
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8. Underskrift

Jag férsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga. Anmal alltid
forandringar i din ekonomi, bostads- och familjeférhallande da det kan paverka din avgift

Datum Datum

Underskrift omsorgstagare Underskrift make/maka/sambo

Bifoga foljande handlingar med inkomstanmalan

e Bifoga specifikation pa utbetalning/arsbesked avseende tjanstepension eller
specifikation tilldeklaration fran féregaende ar.

Anmalan skickas till
Vard- och omsorgsférvaltningen, Box 356, 581 03 Linkdping.

Inkomstanmalan ska vara inlamnad 21 dagar efter att du fatt blanketten. Har inte blanketten
ldmnats in i tid far du betala hogsta avgift enligt kommunens taxa. Vid sent inlamnad
inkomstanmalan har du ratt till retroaktiv aterbetalning av hemtjanstavgiften sex manader
tillbaka i tiden, forutsatt att du har betalat for hog avgift.

Information om behandling av personuppgifter

(Allman dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)) Personuppgifter som |[dmnas ovan
behandlas av vard- och aldreomsorgsnamnden fér administration och andra atgarder som
behdvs for att handlagga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av vard- och
aldreomsorgsnamnden. Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande
uppgifter. Se mer info pa www.linkoping.se/gdpr hur du gor din begaran om registerutdrag
eller begaran om rattning av uppgifter. For fragor kontakta Vard- och omsorgsférvaltningen
enligt féljande: E-post: vardochomsorgsforvaltningen@linkoping.se, Telefon: 013-20 60 00.
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