'y INKOMSTBLANKETT
HABO

For berakning av vard- och omsorgsavagift
KOMMUN samt avgift for kommunal hemsjukvard
Vard- och omsorgsférvaltningen
Avgiftshandlaggning

For att ratt avgift for vard och omsorg samt kommunal hemsjukvard ska kunna beraknas, sa behover du fylla i
denna blankett och skicka in den till Hibo kommun senast 14 dagar efter att du mottagit blanketten.

N&r inkomstblanketten Iamnas in ska du bifoga en kopia pa din senaste inkomstdeklaration, av den sidan som
heter "Kontroll och inkomstuppgifter”.

Genom att fylla i blanketten godkanner du att offentliga uppgifter om dig inhdmtas fran Forsakringskassan
och Pensionsmyndigheten.

Om du har e-legitimation kan du istallet skicka in uppgifterna via kommunens e-tjanst.
Du hittar e-tjansten pa etjanster.habo.se. E-tjansten heter Inkomstuppgifter fér berékning av vdrd- och

omsorgsavgift.

| enlighet med maxtaxan debiteras en forbestamd avgift tills dess att kompletta inkomstuppgifter har
skickats in. Avgiften kan inte dndras bakat i tiden som féljd av sent inlamnade inkomstuppgifter.

Avgiftsbeslutet galler for ett ar framover, fran den manaden du far ditt arliga avgiftsbeslut.
Maxtaxa for ar 2024 ar 2 575 kronor per kalendermanad.

1. S6kandens personuppgifter

Sékandens for— och efternamn Personnummer sékande (AAMMDD-XXXX)
|:| Gift/reg. partner I:' Sammanboende |:| Ensamstdende Telefon s6kande
Namn pa make/maka/reg. partner/sambo Personnummer medsdkande (AAMMDD-XXXX)

Eventuellt hemmavarande barn under 19 ar, ange personnummer pa barnet/barnen (AAMMDD-XXXX)

2. Jag avstar fran att Iamna inkomstuppgift

Dlag vill inte I1amna uppgifter om ekonomiska férhallanden som rér mig eller make/maka. Jag forstar att

nagon berdkning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan goras och att jag darmed
accepterar att betala full avgift enlig kommunens taxa.

Underskrift sékande Datum

For att ange inkomstuppgifter, vand till nasta sida  ———————

H&bo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlagga din inkomstblankett. Vi behandlar dina uppgifter med
stdd av artikel 6.1 e i Dataskyddsférordningen. Behandlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift av allmant intresse
eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutdvning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina
personuppgifter ar vard- och omsorgsnamnden i Hadbo kommun. Lds mer om dina rattigheter, hur Habo kommun
hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet p& habo.se/personuppgifter.

POSTADRESS TELEFON VAXEL ORG.NR HEMSIDA E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se vardochomsorgsnamnden@habo.se
BESOKSADRESS TELEFAX

Centrumleden 1 0171-527 01


http://www.habo.se/

ﬁ HABO
KOMMUN

Vard- och omsorgsférvaltningen
Avgiftshandléaggning

INKOMSTBLANKETT

For berdkning av vard- och omsorgsavgift
samt avgift for kommunal hemsjukvard

3. Manadsinkomst fére skatt (bruttoinkomst) *

Bifoga underlag som styrker inkomsterna

Sokande | Make/maka

Pension fran Pensionsmyndigheten

Hamtas automatiskt fran Férsdkringskassan

Alecta

AMF

KPA

SPV

Privat pensionsforsakring

Skattepliktig utlandspension, i svenska kronor

Ovrig pension
Vad:

Inkomst av tjanst (ej pension)
Vad:

Inkomst av naringsverksamhet

A-kassa

Sjukpenning

Sjuk- eller aktivitetsersattning

Hamtas automatiskt fran Férsdkringskassan

Ovriga skattepliktiga inkomster
Vad:

Foraldrapenning/underhallsbidrag/bidrags-
forskott

Vardbidrag (beskattningsbar del)

Inkomst av kapital (Ranteinkomster fore skatt,
se arsbesked fran banken)

Inkomst fran uthyrning av bostad




HABO INKOMSTBLANKETT
For berakning av vard- och omsorgsavagift
KOMMUN samt avgift for kommunal hemsjukvard

Vard- och omsorgsférvaltningen
Avgiftshandléaggning

4. Ekonomiskt bistand

[ Jag har ekonomiskt bistdnd/férsérjningsstod

[ Jag bifogar underlag som styrker ekonomiskt bistand/forsorjningsstod

O Jag godkanner inhamtning av underlag fran enheten fér ekonomiskt bistand

Underskrift sokande Datum

Underskrift make/maka Datum

5A. Boendekostnad, bifoga kopia pa hyresavin (boende pa sarskilt boende i kommunen behover ej
bifoga avi)

Hyra/avgift — Hyresratt/bostadsratt kr/man
Rantekostnad — Bostadsratt kr/man
Boende pa vard- och omsorgsboende, ange hyran for hemmavarande kr/ma

maka/make/registrerad partner r/man
Driftskostnad sa som uppvarmning och vatten (hushallsel ingar EJ) kr/man

5B. Boende i hus/villa berdknas enligt Pensionsmyndighetens schablon

Boyta i kvadratmeter m2
Byggar ar
Taxeringsvardet enligt Skatteverkets berdkning kr
Rantekostnad, 70 % av rantekostnaden efter rantebidrag kr/ar
Samfillighetsavgift kr/ar
Driftskostnad sa som uppvarmning, vatten och sophamtning (hushallsel ingar EJ) kr/ar




'y INKOMSTBLANKETT
HABO

For berakning av vard- och omsorgsavagift
KOMMUN samt avgift for kommunal hemsjukvard
Vard- och omsorgsférvaltningen
Avgiftshandléaggning

7. Rakningsmottagare, om annan an sdokande

Férnamn och efternamn Telefonnummer

Gatuadress (gatuadress, postnummer och postadress)

[JGod man/Férvaltare

[INarstaende

8. Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar kompletta och sanningsenliga.

Om inte den sdkande sjalv skrivit under behéver en fullmakt bifogas, alternativt registerutdrag om
stallféretradarskap.

Datum

Soékandes underskrift Namnfortydligande

Namn pa person om nagon annan varit behjalplig vid ifylinad av blanketten Telefonnummer

9. Jag onskar att fa mina fakturor med autogiro

LlAutogiro, fyll i bifogad autogiroblankett




HABO INKOMSTBLANKETT
For berakning av vard- och omsorgsavagift
KOMMUN samt avgift for kommunal hemsjukvard

Vard- och omsorgsférvaltningen
Avgiftshandléaggning

Hur ska blanketten fyllas i?

1. Personuppgifter — Obligatoriska uppgifter
Du behover alltid fylla i dina personuppgifter. Det gédller oavsett om du anger dina inkomstuppgifter
eller inte.

2. Jag avstar fran att lamna inkomstuppgift — Icke obligatoriska uppgifter
Kryssa i och skriv under om du INTE vill lamna inkomstuppgifter och ddrmed accepterar maxtaxan.
Du behdver da inte fylla i mer information pa blanketten.

3. Manadsinkomst fore skatt (bruttoinkomst) — Obligatoriska uppgifter
Har du valt att [dmna inkomstuppgifter sa fyller du i de inkomster som du har utdéver de fran
Pensionsmyndigheten. Observera att det 4&r manadsinkomst fére skatt som ska anges.

4. Ekonomiskt bistand — Icke obligatoriska uppgifter
Fyll endast i denna uppgift om du har ekonomiskt bistand (forsorjningsstdd) fran kommunen. Inget mer
behover da fyllas i pa blanketten, utom underskrift.

5. A-Boendekostnad hyresritt eller bostadsratt — Obligatoriska uppgifter
Om du bor i hyresratt eller bostadsratt skall du ange manadshyran for hyresratten, alternativt avgiften
for bostadsratten. Hyr du lagenhet eller dger bostadsratt dar du sjalv star for driftskostnader, sa som
uppvarmning och vatten, sa anger du dven detta. Ingar uppvarmning och vatten anger du enbart
hyra/avgift. Hushallsel réknas inte som en driftskostnad.

B — Boendekostnad bostad — Obligatoriska uppgifter
Om du bor i egen bostad ska du ange uppgifterna under denna del. Det &r viktigt att du anger sa korrekt
information som majligt for att vi ska kunna berdkna din avgift.

6. God man/Forvaltare — Icke obligatoriska uppgifter
Fyll i om du har god man eller forvaltare som du betalar arvode till.

7. Rakningsmottagare — Icke obligatoriska uppgifter
Om du vill att dina rakningar for omsorgsavgift ska skickas till ndgon annan adress an din egen, sa anger
du det har.

8. Underskrift — Obligatoriska uppgifter

9. Fragor och information
Har du ytterligare fragor kring hur du ska fylla i inkomstblanketten, sa kan du kontakta en
avgiftshandlaggare i Hibo kommun genom att ringa Kontaktcenter pa telefon 0171-525 00.

Telefontider: Helgfria vardagar 09:00 — 11:00.
Tisdagar stangt.



HABO

KOMMUN

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att
lagga upp ett medgivande hos banken foér dragning via
autogiro. Vi behandlar dina uppgifter med stéd av Artikel 6
1e i Dataskyddsférordningen; uppgift av allmant intresse och
myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen
av dina personuppgifter ar Kommunstyrelsen i Habo
kommun. Las mer om dina rattigheter, hur Habo kommun
hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med

Anmalan Autogiro

Betalningsmottagare

Namn
Héabo kommun

746 80 BALSTA

dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter grlg;ré%a(t)log?zr{]mer 23”597”%0 18
Betalare/kontoinnehavare

Namn* Personnummer*

Adress * Postadress*

Telefon*

Bank*

Kontoinnehavarens bankkonto (som pengarna ska dras fran)

Clearingnummer (4 siffror)* Kontonummer

*Clearingnumret &r det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdrag.

Vilken typ av faktura géller det (exempelvis barnomsorg, aldreomsorg)

Om kontoinnehavare inte ar fakturamottagare sa ska fakturamottagarens

uppgifter fyllas i har:

Namn enligt fakturan:

Personnummer (alternativt kundnummer)

Underskrift

Anmalan maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Jag har tagit del av och godkanner villkoren for autogiro som star pa nasta sida.

Ort och datum

Betalare/Kontoinnehavarens underskrift

Namnfértydligande

Skickas till:
Habo kommun

Ekonomienheten
746 80 Balsta

POSTADRESS TELEFON VAXEL ORG.NR

746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241
BESOKSADRESS TELEFAX

Centrumleden 1 0171-527 01

HEMSIDA E-POST
www.habo.se vardochomsorgsnamnden@habo.se



http://www.habo.se/

HABO

KOMMUN

Medgivande till betalning via Autogiro
Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far
goras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren
senare angivet konto, pa begaran av angiven
betalningsmottagare for betalning till denne pa viss dag
("férfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till
att behandling av personuppgifter som lamnats i detta
medgivande behandlas av betalarens
betaltjanstleverantér, betalningsmottagaren,
betalningsmottagarens betaltjanstleverantér och
Bankgirocentralen BGC AB for administration av
tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna
personuppgiftsbehandling ar betalarens
betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren samt
betalningsmottagarens betaltjanstleverantér. Betalaren
kan nar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse
av personuppgifterna genom att kontakta betalarens
betaltjanstleverantor. Ytterligare information om
behandling av personuppgifter i samband med
betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet
med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som
helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfér att tjansten i
sin helhet avslutas.

Allmant

Autogiro ar en betaltjanst som innebar att betalningar
utférs fran betalarens konto pa initiativ av
betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna
betala via Autogiro, ska betalaren lamna sitt
medgivande till betalningsmottagaren om att denne far
initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom
ska betalarens betaltjanstleverantor (t ex bank eller
betalningsinstitut) godkanna att kontot kan anvandas
for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkanna
betalaren som anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att prova
behorigheten av eller meddela betalaren i férvédg om
begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt
de regler som galler hos betalarens betaltjanst-
leverantér. Meddelande om uttag far betalaren fran sin
betaltjanstleverantér Medgivandet kan pa betalarens
begaran 6verflyttas till annat konto hos
betaltjanstleverantoren eller till konto hos annan
betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag

Med bankdag avses alla dagar utom I6rdag, séndag,
midsommarafton, julafton eller nyarsafton eller annan
allman helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att
meddelas belopp, forfallodag och betalningssatt senast
atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas
infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle
avseende flera framtida forfallodagar. Om meddelandet
avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet
lamnas senast atta bankdagar foére den forsta
forfallodagen. Detta galler dock inte fall da betalaren
godkant uttaget i samband med kop eller bestallning av

vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande
av betalningsmottagaren om belopp, forfallodag och
betalningssatt i samband med kopet och/eller
bestallningen. Genom undertecknandet av detta
medgivande lamnar betalaren sitt samtycke till att
betalningar som omfattas av betalningsmottagarens
meddelande enligt denna punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tackning finns pa kontot senast
kl. 00.01 pa forfallodagen. Har betalaren inte tackning
pa kontot pa forfallodagen kan det innebara att
betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for
betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren
gora ytterligare uttagsforsok under de kommande
bankdagarna. Betalaren kan pa begéaran fa information
fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)
Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta
antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar
fore forfallodagen eller sin betaltjanstleverantér senast
bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som
anges av betaltjanstleverantdren

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebar
det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt
tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida
betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska
stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse
Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att nar
som helst aterkalla medgivandet genom att kontakta
betalningsmottagaren eller sin betaltjanstleverantor.
Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for
att stoppa annu inte genomfdrda betalningar vara
betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar
fore forfallodagen alternativt vara betalarens
betaltjanstleverantoér tillhanda senast bankdagen fore
férfallodagen vid den tidpunkt som anges av
betaltjanstleverantoren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens
betaltjdnstleverantor att avsluta anslutningen till
Autogiro

Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens
anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att
betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart
avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren
vid upprepade tillféllen inte har haft tillracklig
kontobehallning pa férfallodagen eller om det konto
som medgivandet avser avslutas eller om
betalningsmottagaren beddmer att betalaren av annan
anledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor har ratt att avsluta
betalarens anslutning till Autogiro i enlighet med de
villkor som galler mellan betalarens
betaltjanstleverantér och betalaren.



	Betalare/kontoinnehavare
	Om kontoinnehavare inte är fakturamottagare så ska fakturamottagarens uppgifter fyllas i här:

