Inkomstférfragan 2024 - Fér berakning av individuell w KLIPPANS

maxavgift inom vard och omsorg.
Inkommen 2024-04-28

Inkomstforfragan 2024

For berdkning av individuell maxavgift inom vard och omsorg.

KOMMUN

[ ] Ange med ett kryss om du/ni inte vill lAmna inkomstuppgifter utan accepterar att vi faststaller din
maxavgift till hégsta avgift, maxtaxan

Glém ej att skriva under pd sista sidan om du anvant pappersblankett.

Har kan du Idsa mer om avgifter inom vard och omsorg samt funktionsstéd

Personuppgifter (brukare)

E Férnamn

E Férnamn Efternamn
E Personnummer
Adress
Personuppgifter ev. make/maka
Efternamn

B Personnummer

Uppgifter om allmin pension, sjuk- och aktivitetsersidttning frin Férsikringskassan samt bostadstilligg himtas automatiskt. Du behdver
inte fylla i de uppgifterna. Fyll i alla dina (och din eventuella make/makas) andra inkomster fér 2024. Fyll i inkomst per ménad fére skatt.
Om du bara har tillgdng till beloppet efter skatt, skriv tydligt att beloppet avser efter skatt. Bifoga underlag pd uppgifterna.

Brukare Make/maka
Tjanstepension fran KPA kr/man kr/man
ITjénstepension fran AMF kr/man kr/man
Tjdnstepension fran SPV kr/man kr/man
Annan tjanstepension, ange vilken: kr/man kr/man
Ovrig/privat pension, ange vilken: kr/man kr/man
Annan skattepliktig inkomst, ange vilken: kr/man kr/man
Annan skattefri inkomst, ange vilken/vilka: kr/man kr/man
Privat pensionsférsikring kr/man kr/man
Utldndsk pension* kr/man kr/man

*Bifoga kontoutdrag dar det framgar vad du far utbetalt i svenska kronor eller utbetalningsbesked fran den utlindska utbetalaren.

Postadress Besoksadress
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12

Telefon kundtjanst Hemsida
0435-280 00 www.klippan.se



https://www.klippan.se/omsorg--stod/aldreomsorg-och-senior/avgifter-inom-aldre---funktionshinderomsorgen
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KLIPPANS
KOMMUN

Overskott av kapital &r 2023, fore skatt:

Brukare Make/maka

Rédnteinkomster, utdelning eller forséljning av
aktier/fonder m.m.

kr/ar

kr/ar

Vinst vid forsaljning av fastighet/bostadsratt etc.

kr/ar

kr/ar

Boendekostnader

Bostaden delas med: ([ | Make/maka/sambo/partner []Barn Annan

Om du bor i hyresratt eller bostadsratt

Hyreskostnad/avgift, kr/manad

Boyta, kvadratmeter (exklusive biyta)

Aktuell skuld pa bostadsrétten (lan), kr

Aktuell rantesats %

Ingar hushallsel i din hyra/avgift?
[]Ja
[INej

Ingar sophamtning?
[]Ja
[INej

Ingdr uppvéarmning i din hyra?
[]Ja
[INej

Ingar vattenférbrukning?
[]Ja
[INe;

Ingar uppvarmning av varmvatten?
[]Ja
[INe;j

Obs! Kostnad for hemforsdkring som betalas via hyresavin ska rdknas bort. Det samma galler parkering/garageplats och kostnad for internet/tv om den inte ar en
obligatorisk del av hyran/avgiften. Du ska bifoga underlag pa din hyra/avgift, t.ex. en hyres- eller avgiftsavi.

Om du bor i egen fastighet

Fastighetsbeteckning

Taxeringsvarde (bostadshus och tomtmark) Boyta, kvm (exklusive biyta)

Virdear Antal nuvarande dgare

Aktuell skuld pa fastigheten, (lan) kr, och réntesats, %

Om du inte dger fastigheten men betalar driftskostnader ber vi dig ta kontakt med avgiftshandldggaren for ytterligare instruktioner.

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00

Hemsida
www.klippan.se
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Obligatoriska bilagor:

- Utbetalningsbesked fran samtliga utbetalare utom Férsidkringskassan och
Pensions-myndigheten, avseende ar 2024. Kan erséttas med kontoutdrag dar
utbetalningarna framgar.

. Kopia pa din och din eventuella make/makas senaste inkomstdeklaration. Vi vill ta
del av sidan, Kontroll- och inkomstuppgifter, som visar vilka utbetalare du far
inkomst ifran.

- Kopia av hyres-/avgiftsavi eller annat underlag pa din hyra/avgift (géller dig som
bor i hyresritt eller bostadsritt). Behévs inte om du bor i vard- och
omsorgsboende.

. Kopia av det senaste beslutet om fastighetstaxering diar bade taxeringsvidrde och
boyta framgar (om du bor i egen fastighet)

- Underlag pa eventuellt boldn som visar total skuld och rintesats.

Annat

|:] Jag har kostnader for god man/forvaltare och ansdker darfor om hégre minimibelopp. (Bifoga det senaste

arvodesbeslutet som underlag.)

Underskrift

Jag forsédkrar att limnade uppgifter dr fullstindiga och riktiga och samtycker till att Klippans kommun inhdmtar inkomstuppgifter om mig fran

Férsdkringskassan/Pensionsmyndigheten. Jag vet att jag ir skyldig att meddela alla d&ndrade férhallanden som kan paverka min avgift.

Datum

Telefon dagtid

Namnunderskrift

Namnunderskrift make/maka/sambo

Eventuell annan person som ska kontaktas vid fragor. Uppge namn, telefon och relation.

Skicka den ifyllda blanketten samt bilagor till: Klippans kommun Socialférvaltningen Avgiftshandliggare 264 80 Klippan Det gar ocksa bra att Iimna handlingarna i

kommunens kundtjanst

Postadress Besoksadress
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12

Telefon kundtjanst
0435-280 00

Hemsida
www.klippan.se
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