TRA7000, v2.4, 2018-06-04

TRANEMO
KOMMUN

Inkomstforfragan

For berdkning av omsorgsavgift

1. Personuppgifter sbkande

Fornamn och efternamn

Personnummer

For- och efternamn maka/make, sambo, partner

Personnummer

2. Familjeforhallande

Ar du?
[ ] Ensamstaende
] Gift

[] Sambo

[ ] Gift men lever atskild

3. Jag avstar fran att lamna inkomstuppgifter
Fyll i personuppgifter (punkt 1), skriv under och skicka in.

[1]Jag viljer att inte lamna inkomstuppgifter och accepterar att jag far betala full avgift enligt

kommunens taxa.

Datum

Underskrift

4. Aktuellainkomster

Ange dina inkomstuppgifter. Ar du gift, behdver ni bada lamna inkomstuppgifter. Det géller
daven om din partner bor pa ett vardboende/sarskilt boende.

Inkomstkallor Sokande fore skatt Partner fore skatt

SPV kr/man kr/man
KPA kr/man kr/man
AMF/Alecta kr/méan kr/man
Annan tjanstepension kr/man kr/man
Privat pensionsférsiakring kr/méan kr/man
Inkomst av tjdnst kr/méan kr/méan
Ej skattepliktig inkomst kr/man kr/man
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5. Inkomster av kapital per 31 december féregaende ar

Inkomstkallor

Sokande fore skatt

Partner fore skatt

Inkomst av kapital (rdnta)

kr/ar

kr/ar

6. Bostadstillagg och bostadsbidrag

Kommunen forutsatter att du har ansokt/ kommer att ansoka om stod for bostad hos

Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan.

[ ] Har bostadstillagg/bostadsbidrag
[] Har ansokt om bostadstillagg/bostadsbidrag

[ ] Har fatt avslag om bostadstillagg/bostadsbidrag

[ ] Har ej ansokt om bostadstillagg/bostadsbidrag

/. Bostadskostnad, hyres- och bostadsréatt

Kostnad for hushallsel ska inte raknas med i hyran.

Hyra/manad

ar

Réantekostnader per féregaende

Ange boyta om varme ej ingar

8. Bostadskostnad, eget hus

Galler for villa eller smahus.

Taxeringsvarde

Bostadsyta i m2

Réantekostnad bostadslan per
foregaende ar

9. Kostnad for God man (intyg ska bifogas)

Ange arskostnad
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10. Annan mottagare av faktura och beslut

For- och efternamn

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

11. Jag har varit behjalplig att fylla i blanketten

For- och efternamn

Telefonnummer

12. Forsakran och underskrift

e Jag forsdkrar harmed att de lamnade uppgifterna ar korrekta.

e Jag tillater att inkomster hamtas fran Pensionsmyndigheten och Forsakringskassan.

Datum

Underskrift av den sékande

Skicka in din blankett inom

Blanketten skickas
TRANEMO KOMMUN

Inkomstforfragan

Omsorg
514 80 TRANEMO

14 dagar!

till:
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