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Inkomst- och utgiftsforfragan 2022

For att vi ska kunna rakna ut ratt avgift for vard och omsorg ar det viktigt att du fyller
i den har blanketten. Skicka den snarast i det forfrankerade kuvertet till kommunen.

1. Kontakt- Namn Personnummer

uppgifter
(obligatoriskt)

Adress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Civilstand
[ ]Gift/Registrerad partner [ |Sambo [ ]Leveratskilda [ | Ensamstdende/Anka/Ankeman

Make, maka, Namn Personnummer

registrerad

Hemmavarande barn under 21 ar som studerar pa grund- eller gymnasieskola, fodelsear:
partner, sambo,

hemmavarande

barn

2. Annan Namn Telefon (inklusive riktnummer)

mottagare av

fakturor och Adress

avgiftsbeslut Postnummer och postadress

Ovanstdende person ska ta emot mina fakturor och avgiftsbeslut fran vard- och omsorgsférvaltningen. Jag vill
ocksa att personen ska ha ratt att kontakta forvaltningen for diskussion och synpunkter som galler mina avgifter.

Sl H e Clr D Jag viljer att inte lamna ndgra uppgifter alls och accepterar hogsta avgiften for de

hégsta avgift tjanster jag ar beviljad och som omfattas av maxtaxan. Maxtaxan utgar ifran det
prisbasbelopp som arligen faststalls av regeringen. For 2022 ar maxtaxan 2 170
kronor per manad.

: II-Iogre minimi- |:| Jag arunder 61 ar och anséker darfor om hégre minimibelopp.
elopp




5. Aktuella

Garantipension, tillaggspension,

Dessa uppgifter hamtas automatiskt fran

inkomster fore ankepension, bostadstillagg, Pensionsmyndigheten och Férsakrings-

skatt. Ange premiepension, sjukersattning kassan.

belopp per Sokande per manad  Make, maka, registrerad

manad. partner, sambo per manad

Inkomster:
|:| KPA kr/man kr/man
|:| SPV kr/man kr/man
|:| Alecta kr/man kr/man
|:| AMF kr/man kr/man
|:| Utlandspension kr/man kr/man
euro/man euro/man
I:l Ovriga pensioner kr/man kr/man
eller tjanstepensioner

|:| Inkomst av tjanst (I6n) kr/man kr/man
|:| A-kassa kr/man kr/man
|:| Sjukpenning kr/man kr/man
|:| Forsorjningsstod kr/man kr/man
I:l Livranta kr/man kr/man
I:l Annan typ av inkomst: kr/man kr/man
(till exempel inkomst av uthyrning)

6. Inkomst Sokande per ar Make, maka, registrerad

av kapital partner, sambo per ar

Avkastning, inkomstrantor (fore skatt)

Raknat per 31/12 féregdende ar (ej reavinster), se besked fran banken

7. Kostnad for
god man/
forvaltare

Kostnad for god man:

|:| Jag betalar

kronor/ar

|:| Jag betalar inte

|:| Registerutdrag bifogas

8. Kostnad for
underhalls-
bidrag

Jag betalar totalt for barn:

kronor/manad




9. Uppgifter om

Folkbokférda personer 6ver 21 ar i bostaden: personer
bostad
A.Egethus Bostadsyta m2 Fastighetens byggnadsar
Utgift per ar: Sokande Make, maka, Anteckningar VO

registrerad partner,
sambo

Rantekostnad for bostad per ar

Taxeringsvarde

Tomtrattsavgald per ar

Arrendeavgift per ar

Samfallighetsavgift per ar

(specificeras under punkt 10)

Uppvarmningskostnad per ar

(egen uppgift eller beraknas
av forvaltningen)

Driftskostnad per ar

(egen uppgift eller
berdknas av férvaltningen)

B. Hyrd lagenhet,

Kom ihdg att anmala hyresférandringar som sker senare under aret

LG Hyra per manad:
boende eller
hyrt hus Ingar hushallsel? D Nej D Ja, ange bostadsyta: m?
eller faktisk kostnad per manad
Tillkommer uppvarmningskostnader? D Nej D Ja, ange bostadsyta: m?
eller faktisk kostnad per manad
Tillkommer 6vriga driftskostnader? D Nej D Ja, ange bostadsyta: m2
eller faktisk kostnad per manad
Tillkommer kostnad for vatten? |:| Nej |:| Ja, ange bostadsyta: m?2
eller faktisk kostnad per manad
S e Manadsavgift bostadsratt (ej ranta och amorteringar)
Rantekostnad brutto per manad for bostadsratt (ej amortering)
Om el ingdr i hyran/mdnadsavgiften, ange ldagenhetens bostadsyta m?
DL TS Bostadskostnad for hemmavarande maka/make, registrerad partner kr/man

(da en av makarna bor pa omvardnadsboende).

Vid boende i eget hus lamnas uppgifter under punkt 9A.




10. Ovriga

upplysningar

Du behover fylla i uppgifterna i blanketten om du vill att vi ska kontrollera om du har ratt till nedsattning av
avgifterna som ingar i maxtaxan. Uppgifterna lagras sa lange drendet ar aktuellt, dock langst 10 ar, forutom
for dig som ar fodd dag 5, 15 eller 25 i manaden. Dessa uppgifter sparas i forskningssyfte enligt § 60 och

62 socialtjanstlagen samt § 51 socialtjanstlagen. | de fall ditt/dina barns alder eller andra personuppgifter
om din make, maka, sambo eller registrerad partner behovs for att berdakna din avgift lagras dven dessa
uppgifter pa samma satt. Ansvarig for hanteringen av personuppgifterna ar vard- och omsorgsnamnden.
Kontakt genom e-post: vardomsorg@enkoping.se. Du har ratt att invdanda mot hur dina personuppgifter
hanteras. For mer information, se bilaga eller ga in pa var hemsida enkoping.se/personuppgifter.

11. Underskrift | Ortoch datum
sokande

(obligatoriskt) Underskrift

alternativt Namnfortydligande

bifoga fullmakt

Underskrift Ort och datum

make, maka,

. Underskrift
registrerad

FEGHTRE ST Namnfortydligande

Genom att skriva under blanketten forsakrar jag att jag ar infoérstddd med syfte och hur mina lamnade uppgifter
anvands och att uppgifterna ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag forstar att jag kan behdva lamna underlag
om en uppgift dr oklar eller ofullstandig.

12. Eventuell Underskrift

behjalpligs

. Namnfortydligande Telefon (inklusive riktnummer)
namnteckning

Relation:

Blanketten skickas snarast till: Enk6pings kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 745 80 Enkoping

Du som inte har sokt bostadstillagg kan kontakta

Forsakringskassan (om du dr under 65 ar) Pensionsmyndigheten (om du &r 65 ar eller dldre)
0771-524 524 (personlig service) 0771-776 776 (personlig service)
020-524 524 (sjalvbetjaning) 020-776 776 (sjadlvbetjaning)

www.forsakringskassan.se www.pensionsmyndigheten.se
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