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[ ¥ 9 ¥ Personnummer
A A
Sl
Essunga kommun Nam
Bostadsadress
Postnummer | Postadress
Telefon

Jag/Vi lamnar inte nagra uppgifter om inkomster/kostnader och fakta. Jag ar medveten om att jag far betala
full avgift, dock maximalt enligt gallande maxtaxa. Valjer du att fylla i denna bock ska du INTE fylla i
nagot mer. Glom dock inte att SKRIVA UNDER blanketten pa andra sidan!

Jag/Vi gar med pa att ni hamtar mina uppgifter fran Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan.
FYLL i uppgifterna som foljer i denna blankett. De ligger till grund for ert avgiftsbeslut.

1. Make/maka/sambo

Personnummer Namn Gift/Sambo

Om du &r gift eller registrerad partner oberoende av om ni bor tillsammans eller inte ska dven din partner
inlamna uppgifter enligt nedan, dven om det bara ar du som har en beviljad insats. Om det under aret sker
nagra forandringar géllande nedanstaende uppgifter ska du/ni anmala detta till oss.

2. A Till dig/er som hyr en bostad.

Hyra/man Ingér hushallsel i hyran Vid kallhyra ange bostadsyta
Ja Nej

2. B Till dig/er som bor i egen fastighet

Fastighetsbeteckning

Vardear (byggn.ar) Taxeringsar Taxeringsvarde Bostadsyta Skuld ranta kr/ar

VAND SIDA



3. Inkomster UTOVER det som betalas ut av Forsakringskassan/Pensionsmyndigheten.
Ange sa aktuella inkomster som majligt. OBS att bruttoinkomsten ska anges, dvs. inkomster fére skatt.

Sokande Make/maka/sambo

ITP/S-pension Kr/man Kr/mén
Statens Pensionsverk (SPV). Kr/méan Kr/méan
KPA-pension Kr/mén Kr/man
Pensioner fran Alectra/AMF Kr/mén Kr/man
Frivilliga pensioner Kr/mén Kr/mén
Ovriga pensioner Kr/mén Kr/mén
Utlandspensioner Kr/mén Kr/mén
Inkomst av tjanst (ej pension) Kr/mén Kr/mén
Inkomst av naringsverksamhet aktiv/passiv Kr/mén Kr/mén
Inkomstrantor Kr/ar Kr/ar

4. Extra kostnader

Nér din avgift for boende och hemvard beslutas ska du ha kvar ett visst belopp att anvanda till: Hyra, mat,
klader, skor, fritid, toalettartiklar, dagstidningar, telefon, mébler, resor, hélso- och sjukvard, lakemedel,
personliga utgifter. Dessa kostnader har vi raknat in i forbehallsbeloppet du ska ha kvar. Har du andra
hoga kostnader varje manad, utéver vad som raknats upp ovan (t ex god man), behdver vi fa kdnnedom
om dessa for att du ska fa ratt forbehallsbelopp. Fyll da i uppgifterna om dessa extra kostnader nedan.

Sokande Make/maka/sambo
Kr/méan Kr/méan
Kr/méan Kr/méan
Kr/méan Kr/méan
Behjélplig vid ifyllande av blanketten
Namn Telefonnummer Relation

Jag forsékrar harmed att de ldmnade uppgifterna & kompletta och korrekta

Ort och datum Underskrift

Personuppgifterna kommer att dataregistreras for att underlatta handldggningen av arendet.

Inséndes till: Avgiftshandlaggare: Bemanningsenheten Kerstinsas
Essunga Kommun
465 82 NOSSEBRO



