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g, HABO

KOMMUN

Information angaende avgifter och inkomstforfragan

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

Genom att fylla 1 blanketten godkinner du att offentliga uppgifter om dig inhdmtas frin
Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheten. Nar inkomstblanketten 1&dmnas in ska du
bifoga en kopia pa din senaste inkomstdeklaration, av den sidan som heter "Kontroll och
inkomstuppgifter".

Om du har e-legitimation kan du skicka in uppgifterna via kommunens e-tjénst.
Du hittar e-tjénsten pé etjanster.habo.se. E-tjinsten heter Inkomstuppgifter for berdkning
av vard- och omsorgsavgifi.

I enlighet med maxtaxan debiteras en forbestimd avgift tills dess att kompletta
inkomstuppgifter har skickats in. Avgiften kan inte dndras bakit i tiden som f6ljd av sent
inldimnade inkomstuppgifter.

Avgiftsbeslutet géller for ett ar framover, fran den ménaden du fér ditt &rliga
avgiftsbeslut. Maxtaxa for ar 2025 ar 2 642 kronor per kalenderménad.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON VAXEL FAX ORG.NR WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA Centrumleden 1 0171-525 00 0171-527 01 212000-0241 www.habo.se vardochomsorgsnamnden@habo.se
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Hur ska blanketten fyllas i?

(Punkt 1) Personuppgifter - Obligatoriska uppgifter
Du behover alltid fylla i dina personuppgifter. Det géller oavsett om du anger dina
inkomstuppgifter eller inte.

(Punkt 3) Jag viljer att inte fylla i denna inkomstforfragan - Icke obligatoriska
uppgifter

Kryssa i och skriv under om du INTE vill lamna inkomstuppgifter och ddrmed accepterar
maxtaxan. Du behover da inte fylla i mer information pa blanketten.

(Punkt 5a) Manadsinkomst fore skatt (bruttoinkomst) - Obligatoriska uppgifter
Har du valt att 1dmna inkomstuppgifter sé fyller du 1 de inkomster som du har utover de
frdn Pensionsmyndigheten. Observera att det &r ménadsinkomst fore skatt som ska anges.

(Punkt 5b) Kapitalinkomster - Obligatoriska uppgifter
Om du har valt att 1dimna inkomstuppgifter, fyller du i1 rinteinkomster och inkomster frén
aktieutdelningar for foregdende deklarations ar, det vill sdga aret innan det aktuella aret.

(Punkt 6) Boendekostnad hyresr:itt eller bostadsritt - Obligatoriska uppgifter

Om du bor i egen bostad ska du ange manadshyran for hyresritten, alternativt avgiften for
bostadsritten. Hyr du ldgenhet eller dger bostadsritt dér du sjalv

star for driftskostnader, s& som uppvarmning och vatten, sa anger du dven detta. Ingar
uppvarmning och vatten anger du enbart hyra/avgift. Hushallsel rdknas inte som en
driftskostnad.

(Punkt 6c) Boendekostnad egen fastighet - Obligatoriska uppgifter
Om du bor i egen bostad ska du ange uppgifterna under denna del. Det &r viktigt att du
anger sd korrekt information som mojligt for att vi ska kunna berdkna din avgift.

(Punkt 7) Ovriga upplysningar - Icke obligatoriska uppgifter
Fyll i om du har till exempel kostnad for god man eller forvaltare som du betalar arvode
till.

(Punkt 8) Underskrift - Obligatoriska uppgifter

Fragor och information

Om du har fler fragor angéende hur du ska fylla i inkomstblanketten, s& kan du kontakta en
avgiftshandldggare 1 Hibo kommun. For att i hjdlp, ring Kontaktcenter pé telefon
0171-525 00.

Telefontider: Helgfria vardagar 09:00 - 11:00.
Tisdagar stingt.
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1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer
Adress Postadress

E-post Telefon Telefon make/maka
Civilstand

[ |Ensamstaende []Gift, ssmmanboende []Anka/dnkling
[]Sammanboende [1Gift, lever atskilda

2. Ovriga personer som bor i bostaden

Hemmavarande barn under 21 &r samt dvriga personer som bor i bostaden.
Namn

Personnummer

[ 13. Jag valjer att inte fylla i denna inkomstférfragan och accepterar istallet maxtaxa.
Genom att avsta fran att fylla i ekonomiska forhallanden pa ndstkommande sidor i denna blankett som
avser mig eller make/ maka innebar det att jag betalar avgift enligt maxtaxa.

Datum Sokande Make/ maka

4. Till vem ska faktura/avgiftsbeslutet sandas om annan an ovan

Relation

[1God man [ |Forvaltare
[ JAnhorig [ ]Annan

[ 1Jag vill att faktura skickas till nedanstaende
[ 1Jag vill att avgiftsbeslutet skickas till nedstdende
Namn

Adress Postadress Telefon
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5. Aktuella bruttoinkomster (inkomster fore skatt)

Pensioner och dvriga formaner nedan kommer att himtas via Forsidkringskassan och
Pensionsmyndigheten och behover darfor INTE anges av dig/er.

Pensionsinkomster via Forsakringskassan

Garantipension Aldreforsorjningsstod

Tillaggspension Sjuk- och aktivitetsersittning

Efterlevandepension, skattepliktig Bostadstilligg

Efterlevandepension, ej skattepliktig Sarskilt bostadstilligg

Inkomstpension Arbetsskadelivrinta

Premiepension Bostadsbidrag

5a. Aktuella bruttoinkomster fortsattning

Fyll i dina inkomster innan skatt (bruttoinkomst).

Tjénstepension (T.ex. KPA, AMF) kr/man kr/méan
Utlandspension, skattepliktig kr/mén kr/mén
Utlandspension, ej skattepliktig kr/man kr/mén
Ovriga pensioner kr/man kr/mén
Inkomst av tjinst kr/méan kr/mén
Inkomst av ndringsverksamhet kr/man kr/mén
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/méan kr/mén
Ovriga inkomster, skattepliktiga kr/man kr/mén
Ovriga inkomster, ej skattepliktiga kr/mén kr/mén
Sjukpenning kr/man kr/mén
Livrénta, skattepliktig kr/man kr/mén
Livrénta, ej skattepliktig kr/man kr/mén
Privat pensionsforsékring kr/man kr/mén

5b. Aktuella kapitalinkomster

Ange ranteinkomster samt inkomster fran aktieutdelningar for 2023, dock ej realisationsvinster/forluster.

Kapitalinkomster Sokande| Make/maka
Rénta/Schablonintikt kr/ar kr/ér
Inkomst uthyrning av privatbostad kr/man kr/mén
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6. Boendekostnad
Registrera uppgifter i nigon/négra av nedan passande alternativ.

[ ] 6a. Kryssas i av dig/er som bor i sarskilt boende

6b. Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsratt

(bifoga hyres- eller avgiftsavi samt i forekommande fall 1&neavi)

Typ avboende [ |Hyrd bostad Manadshyra ................. Bostadsyta, kvm .............
[ |Bostadsritt Maénadsavgift ............... Bostadsyta, kvm .............

Ingér hushallsel [ 1Ja [INej

Ingar varmvatten [1Ja [INej

Ingar vatten [1Ja [INegj
Ingar virme [1Ja [INegj
Ingér sophdtmning [ ]Ja [ ]Nej
Eventuella inkomster av uthyrning ...........ccocceueeee. kr/méan

Bor ndgon ytterligare 1 bostaden féorutom make/maka [ 1Ja [INej

6¢. Fylls i av dig/er som bor i egen fastighet

Totalt taxeringsvérde for fastighetsavgift ...........cccooviviiieniiiiiiniecieeee kr
Avvikande fastighetsavgift .............cc.cc....... kr/ér

Tomtréttsavgild/arrende ............ccceeneeee. kr/ar

Eventuella inkomster av uthyrning .............ccc.......... kr/man

Agarandel, egen ................. %  Agarandel, make/maka .................... %
Boyta ............... m?2

6d. Lan pa egen fastighet/bostadsratt

Langivare........cccceevverirenieenreennen. Skuldbelopp ....ccovveevvveriiiiiennies kr Réntesats............. %

Langivare........cccceevverirenieenreennen. Skuldbelopp ....ccovveevvveriiiiiennies kr Réntesats.............. %

7. Ovriga upplysningar

T.ex. kostnad for god man.

[ ] Jag/vi dnskar blankett f6r autogiro

8. Underskrift

Jag/vi forsdkrar med heder och samvete att uppgifterna ér riktiga och fullstdndiga. Jag d4r medveten att jag
ar skyldig att meddela forandringar som kan paverka min avgift, t.ex. inkomster, boendekostnader m.m.
och godkénner att vi hdmtar in uppgifter fran forsakringskassan, pensionsmyndigheten och i vissa fall
skattemyndigheten.

Ort/Datum
Soékande Namnfértydligande
Make/maka Namnfértydligande

Behjilpligs namnteckning Behjilpligs namnfortydligande och telefon




