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Lamna in dina inkomstuppgifter och boendekostnad

Du som har fatt ett hemtjanstbeslut och ddrmed ska betala avgift till Socialférvaltningen i
Hammard kommun behdver Idmna in uppgifter for att vi ska kunna berdkna din avgift.

Det du behover gora ar:

1) Bifoga kopia pd sidan med KONTROLL OCH INKOMSTUPPGIFTER fré&n deklarationen
gdllande senaste deklarationen.

2) Fylla i om du har tjanstepension fr&dn annat pensionsféretag, réinteinkomster, dvriga
inkomster, din boendekostnad och andra ev. évriga kostnader.

For dig som har hemtjdnst beviliad kan avgiften som mest bli 2660 kr/md&nad (maxtaxa).
Ndar du skickar in dina inkomstuppgifter gors en berdkning av ditt avgiftsutrymme och din
avgift kan bli lagre.

Blanketten skickas fill:

Hammard kommun, Socialférvaltningen 2
Box 26

663 21 Skoghall

Man kan nér som helst under dret Idmna in inkomstforfrégan, avgiften rdknas dock frén
den mdanad blanketten inkommer och vi gér inte avgiftsreducering retroakfivt.

Att lamna in inkomstfoérfragan ar frivilligt och vdaljer du att inte skicka in blanketten
betalar du avgift enligt maxtaxa.
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Blankett for uppgift om inkomst och boendekostnad

For att korrekt avgift/skdalig levnadsnivd ska faststdllas mdéste Du personligen eller via en anhérig/god
man, ldmna in inkomstuppgifter. Blanketten ska fyllas i av alla som bor i sarskilt boende, har hjdlp i
hemmet eller enbart har trygghetslarm. Makar och sambor Iamnar en gemensam blankett, bada
Idmnar uppgift om vars och ens inkomst dven om bara en har insatser. Du kommer aftt f& ett skriftligt
besked om Din avgift och hur den &r berdknad.

1. Personuppgifter

Namn omsorgstagare Personnummer

Make/maka/sambo Personnummer

Adress Postadress

Telefon omsorgstagare Telefon make/maka/sambo

Civilstand Gift Sammanboende med make/makaSambo Ensamstédende Annat
] L] Ja L] Nej [] L] L]

[ Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska férhallanden, som rér mig eller
maka/make/sambo. Jag accepterar harmed att betala full avgift enligt kommunens taxa.
Du kan ocksad vdlja att inte skicka in blanketten. Om vi inte mottagit blanketten inom tva
veckor gor vi antagandet att du godtar full avgift.

2. Inkomster 2026

Nedanstdende uppgifter kommer vi att hédmta automatiskt fran Forsdkringskassan och
Pensionsmyndigheten om du vdljer att I&ta inkomstpréova din avgift. Du behdver inte fylla i nagra belopp
har.

Inkomst Omsorgstagare, belopp 2026 | Make/maka/partner, belopp 2026
Garantipension kr/man kr/mén
Tillbggspension kr/man kr/man
Efferlevandepension, skattepliktig kr/mén kr/mén
Efferlevandepension, ej skattepliktig kr/mén kr/mén
Inkomstpension kr/man kr/mdn
Premiepension kr/man| kr/mén
Aldreférsériningsstéd kr/man kr/man
Sjuk- och aktivitetsersattning kr/man kr/man
Bostadstilldgg kr/man kr/man
Sarskilt bostadstilldgg kr/man kr/madn
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Inkomster 2026, forts.

Inkomsterna ska anges fére skatt och gdélla innevarande ér.
Fylli aktuella uppgifter i kolumnen Belopp 2026

Inkomst Omsorgstagare Make/maka/Partner
Belopp 2024 Belopp 2024
Tianstepension, t.ex SPV, KPA, . .
Alecta, AMF kr/man kr/man|
Utlandspension, skattepliktig . .
kr/man kr/man|
Utlandspension, ej skattepliktig . .
kr/man kr/man|
Ovriga pensioner \ .
kr/man kr/man|
Arbetsskadelivranta . .
kr/man kr/man|
Inkomst av fjanst/a-kassa . .
kr/man kr/man|
Inkomst av ndringsverksamhet . .
kr/man kr/man|
Inkomst uthyrning av privatbostad . i
kr/man kr/man|
Ovriga inkomster, skattepliktiga . .
kr/man kr/man|
Ovriga inkomster, ej skattepliktiga . .
kr/man kr/man|
Ranta/Utdelning av kapital, kr/ar . .
kr/ar kr/ar
Sjukpenning kr/man kr/man
Livranta, skattepliktig . .
kr/man kr/man|
Livranta, ej skattepliktig . i
kr/man kr/man

Ange Dina kapitalinkomster fran féregdende ar enligt arsbesked fradn bank/ sjdlvdeklarationen.

BIFOGA KOPIA PA SIDAN MED KONTROLL OCH INKOMSTUPPGIFTER FRAN DEKLARATIONEN
gallande 2025.
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3. Boendekostnad
Ange dven bostadsyta.
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Hyrd bostad

BostadsytQ.....uueeeeiieieiiiininns kvm

Totalt taxeringsvarde for fastighetsavgift

Avvikande fastighetsavgift ........ccceeennnnen. kr/&r
Tomtrattsavgald .....cceevvvevevevene, kr/&r

Eventuella inkomster av uthyrning ..., kr/man
Boldan

LANGIVArE.....ooveeeceeeeeeeeeveee Skuldbelopp ..ccoveeevveeeee

HYTO e, kr/ménad Ingdr hushdlisel? ........... Ja [ Nejl]
BostadsytQ.....eeeeeeeeeennns kvm
Bostadsratt HYIQ o, kr/mé&nad Ingdr hushdlisel? ........... Ja [ Nejld
BostadsytQ...uuueieeeeeeeiiinnnns kvm
Bolan
LANGIVArC.....ooviveciecieeeeeeee Skuldbelopp .occvveeeeiieeeee, kr Rantesats ............ %
Eget Hdr kan du Ilamna uppgifter som ligger till grund foér berdkning av din boendekostnad
enfamiljshus | enligt Pensionsmyndighetens regelverk.

Uppvéarmnings- och driftskostnad berdknas enligt riksférsdkringsverkets norm.

4. Fordyrade levnadskostnader

Om du har férdyrade kostnader av varaktig karaktér (ex férdyrad kost, underhdlisbidrag eller god man)
kan du anséka om eventuell héjning av minimibeloppet. Bifoga handlingar som styrker kosthnaderna.

Kostnad fér god man

..................................................................................................... kr/mdnad

Merkostnad pd grund av
fordyrad kost, underhdlisbidrag

..................................................................................................... kr/mdnad

Hemmavarande barn

Lo [INej

Om Ja, Ange Personnummer

Offentliga uppgifter kan komma att inhdmtas vid behov av komplettering.
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5. Forsakran och underskrift
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Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna dr riktiga och fullstandiga. Jag ar
medveten om att jag ar skyldig att meddela andrade férhallanden som kan paverka mina
uppgifter. Jag tillater att kontroller gors hos Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheten.

Ort/Datum

Omsorgstagarens underskrift

| Namnfértydligande

Make/makas/reg. parrtner underskrift

| Namnfértydligande

God man/Anhorig

| Namnfértydligande

Behjalplig vid ifyllandet har varit

Underskrift

Relation t. ex. anhdrig, god Telefon
man
Annan avgiftsbeslut- och rakningsmottagare
L Férvaltare [l God man ] Anhorig L] Annan
Namn Telefon
Adress Postadress

L&dmnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen GDPR och dverféras till socialférvaliningens

personregister

Om du har fragor, ring Eva Amundsson Tel: 054-515000.

Var vanlig skicka ifylld blankett fill:
Hammaroé kommun, Socialforvaltningen 2

Box 26
663 21 Skoghall



