BOLLEBYGDS
KOMMUN

I n kO m Sth I’fl’é g an Blankett for for avgiftssittning inom aldreomsorgen

Skicka ifylld blankett till:
Bollebygds kommun, ref EVB
Ballebovigen 2

517 83 Bollebygd

Kom ihag att skriva under blanketten!

Personuppgifter vardtagare Maka/Make
Personnummer Personnummer
Namn Namn
Gatuadress Gatuadress
Postadress Postadress
Telefon Telefon
Ev. annan adress som rakningen ska skickas till (namn och adress)

1. Ange om du bor i sarskilt eller eget boende
[] Eget boende / Hemtjanst

Sérskilt boende:  [] Skattegardsvagen 8 van 1 [] Skattegardsvagen 8 van 2

[] Ballebovagen 8 van 1 [] Ballebovégen 8 van 2

2. Maxtaxa

L] Jag/vi godkanner maxtaxan och lamnar ej nagra inkomstuppgifter och med detta accepterar
den hogsta avgift efter gallande taxa

3. Inkomst Du behéver inte fylla i pensioner som erhalls frin Pensionsmyndigheten
Inkomster (innevarande ar fore Vardtagaren Make/Maka
skatt) kr/man

KPA

Alecta

AMF

SPP / SPV

Ovriga pensioner/livrantor

Sjukpenning/Sjukbidrag

TR Blanketten fortsétter pa nasta sida.

Postadress Besoksadress Telefon Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-23 13 00 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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4. Inkomst av kapital

Inkomst av kapital kr/ar kr/ar
5. Bostadskostnad

Hyreslagenhet: [ ]

Hyra/méanad kr  Hushallsel ingér i hyran Ja[ Nej []

Bostadsratt: |

Detta ingér i hyran:

Hyra/méanad kr  hushallsel [ ] vattenférbrukning [] sophamtning []

Egen fastighet: [] Fastighetsbeteckning

Ranteutgifter kr/ar Bostadsarea kvadratmeter
6.Bostadstillagg

Har du bostadstillagg eller har du ansokt bostadstillagg? [] Ja [] Haransékt [] Nej

7. God man (intyg ska bifogas)

Kostnad fér god man

8. Ovriga kostnader (intyg ska bifogas) Mins: 200 kronor/manad i 6 manader clier mer

Underskrift

Jag férsakrar hirmed pa heder och samvete att jag limnat fullstindiga och sanningsenliga uppgifter och att
kommunen far inhdmta uppgifter fran forsikringskassan angdende mina inkomster. Felaktigt inlimnad

uppgift kan leda till att du méste limna in en ny blankett om dina/era inkomster.

I och med att du undertecknar och skickar in denna blankett registreras dina uppgifter hos Bollebygds
kommun. Uppgifterna kommer att anvindas f6r Bollebygds kommuns hantering av detta drende och
kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen 2016/679. Pé vir hemsida
bollebved.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Bollebygds kommun hanterar personuppgifter.

Vardtagarens namnteckning

Namnfértydligande

Makas/makes namnteckning

Namnfortydligande

Behjalplig vid upprattandet, namnteckning

Namnfértydligande

-| Relation till sékande

Telefonnummer

Postadress Besoksadress Telefon

Webbplats

517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-23 13 00 www.bollebygd.se

E-post
kommunen@bollebygd.se


https://www.bollebygd.se/personuppgifter
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Sa fyller du i blanketten for inkomstuppgifter
Inkomstuppgifter ska alltid anges f6r bida make/makan oavsett om det bara dr den ena parten
som har insatser fran omsorgen.

1. Sirskilt eller eget boende
Hir fyller du i om du bor 1 sirskilt boende och pa vilken avdelning eller om du bor i eget
boende och har hemtjinst.

2. Maxtaxan
Hir kryssar du endast i om du godkdnner maxtaxan och betalar hégsta avgift efter
gillande taxa.

3. Inkomst
Pensioner som erhalls fran Pensionsmyndigheten behover inte fyllas i pa blanketten.
Dessa uppgifter himtas automatiskt fran Férsikringskassan. Ovriga inkomster ifylles med
bruttoinkomst pa manad. Som inkomst av tjanst riknas férutom pension fran
pensionsmyndigheten dven tjanstepension fran tex. SPV, SPP; KPA, AMF och Alecta.
Aven livrinta och pension frin privata pensionsférsikringar riknas som inkomst av tjinst.
Har ni sjuklon fyller ni i brutto per manad.

4. Inkomst av kapital
Observera att kommunen inte tar hansyn till férmégenhet och inte heller gor nagot
formogenhetstilligg till inkomsten vid berakning av avgifter. Den kapitalinkomst som ska
uppges ar den senaste deklarerade. Med kapitalinkomst avses de uppgifter du limnat i din
senaste deklaration som tex. Inkomstrintor, rintebidrag, utdelning pé aktier, kapitalvinst
pa andelar i rintefonder m.m.

5. Bostadskostnad
Bostadskostnaden ska anges fére avdrag f6r bostadsbidrag. Bor du i hyresritt eller
bostadsritt fyller ni 1 hyran per manad. Bor du 1 egen fastighet kryssar du i rutan sa riknas
din boendekostnad utefter schabloner och kvadratmeter. Rinteutgifter star angivet pa
deklarationen.

6. Bostadstilligg
Hir kryssar du i om du har bostadstillagg, ansokt om bostadstilligg eller inte. Om du har
bostadstilligg behéver du i inte fylla i beloppet, de uppgifterna far vi frin
Forsakringskassan. Om du anséker om bostadstillige meddelar du avgiftshandliggaren nar
du fatt beslutet.

7. God man
Hir anger du féregiende ars arvode for god man. Fyll endast 1 om du sjilv star for
kostnaden.

8. Ovriga kostnader
Hir anger du om du har nagra 6vriga fordyrande kostnader. Fordyrande kostnader kan
exempelvis vara fordyrad kost (specialkost), underhéllskostnader f6r hemmavarande barn,
kostnader till f6ljd av funktionshinder. Kostnaderna ska vara minst 200 kronor per manad
1 6 manader eller mer. Kostnaderna ska styrkas med intyg och far inte tickas av annat
bidrag eller ersittning. Ovriga kostnader provas alltid utifrin kommunens gillande
riktlinjer.
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