e . Inkomstforfragan sid1av5
Atvidabergs Hemtjanst, trygghetslarm och sarskilt boende
kommun

Skickas till:

Atvidabergs kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
597 25 ATVIDABERG

1. Personuppgifter

Namn, sdokande ‘ Personnummer

Adress Postnummer ‘ Ort

Telefon E-post

Civilstand
[ Gift [~| Sammanboende 1| Ensamst&ende
Namn, maka/make/sammanboende

Hemmavarande barn under 18 &r

1Ja [ Nej

2. Aktuella inkomster, brutto (inkomster fore skatteavdrag)

Aktuella inkomster, kronor/méanad Sokande, kronor Make/Maka, kronor

Garantipension

Tilldggspension, t ex ankepension

Premiepension

Ovrig pension, privata- tjanste-
pensioner ex AMF, Alecta, SPV mfl

Lon
Sjukpenning /
Sjuk- och aktivitetsersattning

Foréaldrapenning

Skattepliktig livranta/dvrigt

Bostadstillagg

Senaste kanda kapitalinkomster Sokande, kronor/ar Make/Maka, kronor/ar

Réantor/avkastning/utdelning pa
banktillgodohavanden, aktier, fonder,
obligationer, kapitalforsakringar m.m

Aktuell inkomst av naringsverksamhet,
kronor/manad

1 Ja [ Negj
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3. Uppagifter fér prévning av dkat minimibelopp

Sokande, kronor/méanad Make/Maka kronor/manad

Av tingsratt forordnad god man eller
forvaltare

Underhall till barn

Ovrigt, forslag se instruktion

4. Uppgifter om bostadskostnader i hyresratt/bostadsratt/ egen fastighet

Ingar hushallsel? Om nej ange
uppvarmningskostnad

[ Ja [ Nej

Hyra/avgift per manad

Uppvarmningskostnader per ar:

Driftskostnader for egen fastighet per ar ex
villaférsakring, sotning, sophamtning, vatten:

Kommunal fastighetsavgift per ar:
Bostadsyta vid kallhyra

Jag delar bostad med annan person &n make/maka/sambo (t ex barn/syskon)
[ Ja, antal personer.................. [ Nej

5. Jag avstar att lamna uppgifter (se anvisning pé sidan 5)

[] Jag vill inte Iamna uppgifter om ekonomiska forhallanden som ror mig eller min maka/maka. Jag &r
inforstadd med att nagon berakning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan géras och
att jag darmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

6. Om fullmakt ar aktuellt ska den gélla for nedanstaende person

[ Forvaltare [ God man [7 Anhorig [ Annan
Namn

Adress Postnummer ‘Ort

Telefon E-post

[ ] Ska ta emot avgiftsbeslut och fakturor [ ] Har fullmakt att agera for min rakning i évrigt med fragor
som berdr mina avgifter

7. Namnteckning

Jag forséakrar pa heder och samvete att uppgifterna om faktiska forhallanden som lamnats pa denna blankett
ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag &r medveten om att jag ar skyldig att anméla framtida férandringar.

Datum Namnteckning, Uppgiftslamnare ‘ Namnfortydligande
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Autogiroanmalan
[] Jag onskar betala vard- och omsorgsavgifter via autogiro

Betalningsmottagare

Atvidabergs kommun
Box 206
597 25 Atvidaberg

Bankgironummer Organisationsnummer

5782-7701 212000-0415

Betalare

Namn ‘ Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Kontoinnehavarens bank *Bankkonto som pengarna ska dras ifran

(Clearingnr, 4-siffror + kontonr)

* Clearingnummer &r det fyrsiffriga nummer som tilldelats varje bankkontor, se kontoutdraget. Féreringssparbanken har ibland fem
siffror t ex. 83217-9XXXXXX. Utelamna da den femte siffran, i detta fall 9. Handelsbankens cleraringnummer ska alltid bérja
med 6, hittar du inte det ange 6000. Har du personkonto i Nordea, anvénd 3300 som clearingnr.

Underskrift
Jag har tagit del av och godkénner villkoren for Autogiro som star nedan. Anméalan maste skrivas under av kontoinnehavaren

Datum Kontoinnehavarens underskrift

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far goras fran mitt angivna bankkonto pa begéran av angiven betalningsmottagare for
betalning via Autogiro. Kontoférande bank &r inte skyldig att préva behérigheten av eller meddela betalaren i férvag om begérda
uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt kontoforande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran kontoforande bank.
Medgivandet kan pa betalarens begaran dverflyttas till annat konto i kontoforande bank eller till konto i annan bank.

For uttag galler dessutom foljande:

Godkannande/information i forvag

Betalningsmottagaren far begara uttag fran betalarens konto pé forfallodagen
— om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om belopp, forfallodag och betalningssatt, eller
— om betalaren godként uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot for betalning pa forfallodagen. Om kontobehallningen nte racker for
betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande vardagarna*, som far omfatta
hogst en vecka. Information om antalet uttagsforsék lamnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa
— ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva vardagar fore forfallodagen,
- alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva vardagar fére forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Om betalaren vill aterkalla medgivandet gor betalaren det genom att kontakta kontoforande bank
eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphar senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit kontoférande bank eller
betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslutningen till Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har rétt att avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underréttat betalaren hdrom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart
avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehallning pa
forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutats.
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Instruktion for inkomstforfragan

Underlag for avgiftsberakning for hemtjanst, sarskilt boende och trygghetslarm

Kommunen behdver uppgifter om dina inkomster for att kunna berékna det avgiftsutrymme som begransar
sina avgifter for vard- och omsorg. Lamnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR) och 6verforas till vard- och omsorgsforvaltningens personregister.

Det ar viktigt att du meddelar kommunen sa snart uppgifterna forandras.
Fyll i blanketten och atersand den till avgiftshandlaggaren inom 15 dagar.

Observera att inkommer inte blanketten inom 15 dagar kommer vard- och omsorgsforvaltningen att debitera
dig hogsta avgift enligt maxtaxan.

1. Personuppgifter
Civilstand: sammanboende

Sammanboende som inte dr gifta rdknas samman och delas pa hélften. Bddas inkomster ligger saledes till

grund for avgiftsberdkningen for de insatser var och en for sig ér beviljade.

2. Aktuella inkomster, brutto
Bruttoinkomsterna (inkomst fore skatteavdrag) ska anges i kronor per manad. Skriv 0 om uppgifter saknas.

Da hansyn tas till hela hushallets inkomster vid avgiftsberakningen ska aven make/makas inkomster
uppges

Offentliga uppgifter hamtas fran forsakringskassan, pensionsmyndigheten och skattemyndigheten for
komplettering och kontroll av Iamnade uppgifter.

3. Uppgifter for provning av 6kat minimibelopp

Minimibeloppet kan hojas efter individuell prévning av avgiftshandlaggare. Utgangspunkt for
bedémningen &r att kostnaden anses rymmas inom “normala” levnadsomkostnader och &r regelbundet
aterkommande under storre delen av aret det vill sdga minst sex manader samt att beloppet uppgar till
minst 200 kronor per manad.

Forutsattningar for utdkning av minimibeloppet kan till exempel vara kostnader fér god man, fordyrad kost
pa grund av att maten erhalls via hemtjansten (matdistribution) eller i sarskilt boende, underhallskostnader
for minderariga barn, arbetsresor, vissa kostnader till foljd av funktionshinder, yngre funktionshindrade
personers ratt till fritidsaktiviteter, yngre funktionshindrade personers behov av medel fér bosattning och
familjebildning.

Vid fordyrad kostnad pa grund av att maten erhalls via hemtjansten eller i sarskilt boende, behéver inte
uppgifter om prévning av 6kat minimibelopp goras da denna kostnad regleras av kommunen och ett hojt
forbehallsbelopp ér inbyggt i berdkningen.

4. Uppgifter om bostadskostnader i hyresratt/bostadsratt/ egen fastighet

Vi berdknar normalt driftskostnad fran schablon kallhyra ldgenhet pa 198 kr/kvadratmeter. Om du anser
dig ha en hogre kostnad bifoga en berdkning 6ver kostnaderna. Schablonen utgar fran
Pensionsmyndighetens foreskrifter (PFS 2025:3) om uppskattning av kostnader for en bostads
uppvarmning, hushallsel och 6vrig drift vid berdkning av bostadskostnad for ar 2026.

Uppgifter om bostadskostnader i egen fastighet sdsom amortering, underhall, tradgardsskotsel eller
sndskottning ska inte ingé i berékningen av bostadskostnaden.

Lamnar du inte in ndgra uppgifter kommer vi att berékna driftskostnader, uppvérmning, vatten med mera
utifrdn en schablonkostnad pa 5 kr per kvadratmeter.
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Schablonen utgar frén Pensionsmyndighetens foreskrifter (PFS 2025:3) om uppskattning av kostnader for
en bostads uppvarmning, hushallsel och 6vrig drift vid berdkning av bostadskostnad.

5. Jag avstar att lamna uppgifter

Satt ett kryss i avsedd ruta om du valjer att inte lamna inkomstuppgifter till vard- och
omsorgsforvaltningen. Du medger da att vard- och omsorgsforvaltningen far debitera dig hogsta avgift
enligt maxtaxan utan inkomstprovning.

6. Fullmakt

Vard- och omsorgsfarvaltningen far enligt offentlighets- och sekretesslagen inte lamna ut personuppgifter.
Du kan har ge fullmakt till en person som dar med far rétt att fa ta del av information som vi annars bara
lamnar till dig personligen. For att fullmakten ska gélla maste den sokande signera fullmakten. Satt kryss
for det du vill att fullmakten ska omfatta.

Tank pa att denna fullmakt endast avser uppgifter som ror avgiftsfragor. For dvriga arenden, till exempel
att nagon till dig narstaende ska fa ratt att ta del av information om dig inom hemtjansten och sarskilt
boende i 6vrigt, maste en separat fullmakt skrivas.

Har du fragor kring inkomstforfragan eller avgifter inom hemtjéanst och sarskilt boende generellt &r du

valkommen att vanda dig till kommunens avgiftshandldggare, som du nar via kommunens vaxel
0120-83 000.
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