Sid
LUDVIKA BLANKETT FOR INKOMSTUPPGIFT  1(2)
KOMMUN FOR BERAKNING AV AVGIFTER INOM

VARD OCH OMSORG

Vard- och omsorgsforvaltningen

Skickas till:

Ludvika kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
771 82 Ludvika

For att vi ska kunna géra en berékning av din avgift baserat pa& din inkomst behéver du/ni fylla i denna blankett. Blanketten skickas
tillbaka inom 14 dagar. Denna blankett behdver skickas in arligen for att uppgifterna ska vara aktuella.

Du kan valja att avsta fran att lamna inkomstuppgifter och accepterar da att betala full avgift enligt kommunens taxa och behdver
darmed inte skicka in blanketten.

Egna uppgifter Make/Maka/Sambo
Personnummer Personnummer
Namn Namn
Civilstand . . .
s Gift/registrerad partner [ Sambo [ Ensamstaende [

Pensionsinkomster

(ange inkomst foére skatt, bruttobelopp) Egna uppgifter Make/Maka/Sambo
Garantipension, tilldggspension, allman Inhamtas av kommunen fran Inhamtas av kommunen fran
pension, PPM, dnkepension, forsakringskassan forsakringskassan
aldreforsorjningstod, sjukersattning, livranta
SPV (statlig pension .
( gp ) kr/mén kr/man
Alecta [J AMF [ kr/man kr/mén
KPA/Skandia
/ kr/mén kr/man
Ovriga pensioner t.ex. privat (ange vilka)
kr/man kr/man
Utlandspension
P kr/man kr/man
Ovriga inkomster
(ange belopp fore skatt, bruttobelopp) Egna uppgifter Make/Maka/Sambo
Andra inkomster t.ex. Lon, AFA, arvoden . o
kr/man kr/man
Forsorjningsstod Kr/man Kr/man
Inkomst av kapital
(ange belopp fore skatt, bruttobelopp) Egna uppgifter Make/Maka/Sambo
Overskott av bankrénta senaste arsskiftet -
inkomstranta kr/&r kr/ar
Underskott av bankranta (t.e.x. banklan)
senaste arsskiftet - utgiftsranta kr/ar kr/ar
Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se vard.omsorg@ludvika.se 212000-2270
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
771 82 Ludvika Biskopsvagen 10 0240-860 00 0240-868 99 467-5088 12 45 30-7

771 51 Ludvika



Boendekostnad lagenhet

Lagenhetshyra

kr/méan
BostadstillAgg/Bostadsbidrag
Jag/vi har sokt bostadstillagg/bostadsbidrag [ Jag/vi har inte sokt bostadstillagg/bostadsbidrag [

Redovisning av boendekostnad i villa (ska kunna styrkas)
Fastighetsbeteckning Taxeringsvéarde Boyta (m2)

(1 Jag kan inte uppge boendekostnad utan véljer att fa den beréknad enligt Pensionsmyndighetens schablon.

For att kunna gora berékningen maste ovanstaende fyllas i.

Uppvarmning el/olja/ved m.m. (ej hushallsel) kr/m&n
Sopor/vatten Kr/mAn
Villaférsakri

illaforsakring Kr/man

Underhallskostnader (godtagbart belopp 5000:-/4r) 417 kr/man

Summa boendekostnad villa

kr/man

Kostnad for god man som betalas av den enskilde

Kopia pa senaste arvodesbeslut ska bifogas

kr/man

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar korrekta och kompletta. Jag tillater att uppgifter hamtas fran forsakringskassan
och skattemyndigheten och @r medveten om att uppgifterna kan komma att kontrolleras av kommunen.

Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning egen Namnteckning make/maka/sambo
Namnfértydligande Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besdk www.ludvika.se/gdpr

Postmottagare (Om du vill att bl.a. fakturan ska ga till annan &n s6kanden)

Namn Gatuadress
Telefonnummer Postnummer- och ort
Relation .
ANhorig .. God man O Annan ..o,
Behjélplig
Ort och datum Namnfortydligande

Namnteckning Telefonnummer



http://www.ludvika.se/gdpr
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