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Personuppgifter (om du &r gift/sambo, kryssa i ratt ruta och fyll i &ven dennes personuppgifter

Namn I Namn Make/maka [T Namn Sambo
Personnummer Personnummer make/maka, sambo
Adress Adress Make/maka, sambo

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Faktura adress
Om fakturan skall skickas till annan an dig,
bifoga fullmakt

Telefonnummer

Barnets namn, personnummer
(hemmavarande barn)

Avstar fran att lamna inkomstuppgift

Utbetalare namn Godkanner den hdgsta avgiften enligt gallande taxa utan inkomstprovning

[J Kryssa i ruta, underteckna och skicka in blanketten.

Samtycker att kommunen hamtar inkomstuppgifter

O

Jag samtycker till att kommunen automatiskt hamtar formaner i form av pensioner, livrantor,
sjukerséttning m.m. som utbetalas av pensionsmyndigheten

Kryssa i ruta for samtycke

Fyll i 6vriga aktuella pensioner/inkomster t ex 16n/pension, underhallsstod m.m. nedan, fore skatt

Utbetalare namn

Egna inkomster fore skatt

Make/maka (ej sambo) inkomster fore skatt

Utbetalare namn

Egna inkomster fore skatt

Make/maka (ej sambo) inkomster fore skatt

Utbetalare namn

Egna inkomster fore skatt

Make/maka (ej sambo) inkomster fore skatt

Utbetalares namn

Egna inkomster fore skatt

Make/maka(ej sambo) inkomster fore skatt

Utbetalare namn

Egna inkomster fore skatt

Make/maka (ej sambo) inkomster fore skatt

Hemsida

www.hedemora.se

Hedemora kommun

Postadress

E-post

Omsorgsforvaltningen-

Organisationsnr

212000-2254

kontoret@hedemora.se

Besoksadress

Omsorgsforvaltningen Servicecenter Telefon
Box 201 Hokargatan 6 0225-340 00
776 28 Hedemora Hedemora

Bankgiro

433-2409
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Overskott av kapital (fore skatt) per den 31/12 féregdende ar

Overskott (réntor, utdelning pé kapital,| Egna kr/man Make/maka kr/mén (ej sambo)
aktier, obligationer m.m.

Skattefria bidrag/ersattningar

Egna kr/mén Make/maka kr/man (ej sambo)

Ange om du har merkostnader (god man, underhall etc.)

Merkostnad Belopp

Ange om du/ni har Bostadstillagg/bostadsbidrag

Egna kr/mén Make/maka kr/man (ej sambo)

Bostadskostnad for permanentbostad

Hyresritt, hyra kr/man Kallhyra kr/man

Avgift bostadsratt Réntekostnad for bostadsratt

Smaéhus/villa (g] fritidshus) fastighetsbeteckning Taxeringsvarde smahus, villa

Raéntekostnad exkl ev. réntebidrag Bostadsyta, m?

Hyr du/ni ut del av din/er bostad, ange antal m? Bor du/ni i eget tva-/flerfamiljshus, andelshus, lantbruksenhet.

Sarskilda upplysningar

Underskrift
Ort och datum Egen underskrift Make/makas, sambos underskrift
Behjélplig vid lamnande av uppgifter Telefonnr

Blankett skickas till Omsorgsforvaltningen, Bistandsenheten, Box 201, 776 28 Hedemora

Information om hur Hedemora kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara pa dina
rattigheter enligt Dataskyddsférordningen (GDPR — General Data Protection Regulation) finns pd Hedemora
kommuns hemsida www.hedemora.se. Du kan ocksa kontakta kommunens kundtjanst tel. 0225-340 00.

Hemsida E-post Organisationsnr
Hedemora kommun www.hedemora.se Omsorgsforvaltningen- 212000-2254
kontoret@hedemora.se

Postadress Besoksadress
Omsorgsforvaltningen Servicecenter Telefon Bankgiro

Box 201 Hokargatan 6 0225-340 00 433-2409
776 28 Hedemora Hedemora


http://www.hedemora.se/
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Omsorgsforvaltningen

INFORMATION

| Socialtjanstlagen har nya regler faststallts for avgifter inom vard och omsorg. Fr.o.m. den 1 januari 2003
beraknas avgift pa foljande satt; nettoinkomst minus forbehallsbelopp = avgiftsunderlag. Avgiften faststalls till
viss procent av avgiftsunderlaget. Nettoinkomsten bestar av inkomst av tjanst, naringsverksamhet och kapital
minus skatter plus bostadstillagg/bostadsbidrag. Forbehallsbeloppet ar det belopp som vard- och omsorgstagaren
har ratt att behalla av sin nettoinkomst, innan kommunen far ta ut avgift for vard och omsorg. Férbehallsbeloppet
bestar av minimibelopp och bostadskostnad. Minimibeloppet, som har faststéllts av regeringen, skall tacka
normala levnadsomkostnader utom bostadskostnad. Omsorgstagarens bostadskostnad beraknar kommunen enligt
samma regler som lagen om bostadstillagg till pensionérer m.fl.

For att kommunen ska kunna gora en avgiftsberakning behdver vi uppgifter om dina/era inkomster och
bostadskostnader.

SA HAR FYLLER DU | DENNA BLANKETT
Personuppaqifter

Fyll i ditt namn, personnummer, telefonnummer och adress. Om du ar gift eller sambo, skall du aven fylla i din
makes/makas eller sambos personuppgifter. Kryssa i rutan for "Make/maka” eller ”Sambo”. Det &r viktigt att du
fyller i din makes/makas eller sambos adress, eftersom avgifter beraknas pa olika satt om man har gemensam
bostad eller om man bor i separata bostader. Skriv aven i uppgifter om hemmavarande barn. Om din faktura skall
skickas till annan &n dig, ange fakturaadress och bifoga fullmakt.

Avstar fran att I1amna inkomstuppgift

Om du ¢j vill 1dmna inkomstuppgift och darmed betalar den higsta avgiften enligt géallande taxa utan
inkomstprévning. Kryssa i rutan, underteckna och skicka in blanketten.

Samtycker att kommunen hdmtar inkomstuppgifter

For att kommunen automatiskt ska hamta de férmaner i form av pensioner, sjukersattning, livrantor m.m. som
utbetalas av Pensionsmyndigheten krdvs det ett samtycke av dig. Kryssa i rutan for samtycke.

Ovrig pension/inkomst fran t ex underhallsstod, Alecta, AMF, SPV och KPA méste redovisas i kronor per manad
(fore skatt). Fyll aven i om du har inkomst av tjanst (t ex 16n, arvoden, sjukersattning) i kronor per manad. Bifoga
kopia av din/er senaste l6nespecifikation/utbetalningsavier. Om du har inkomst av ndringsverksamhet fyller du i
uppskattad inkomst for innevarande ar (t ex 16n, arvoden, privata uttag), bifoga kopia av dina/era
utbetalningsavier samt senaste deklaration.

Om du &r gift, skall du &ven ange din makes/makas inkomster eftersom makars inkomster summeras och delas
med halften pa varje make (tudelningsprincipen) vid avgiftsberékningen. Om du &r sambo, skall du daremot inte
ange din sambos inkomster, eftersom kommunen da endast tar med dina inkomster vid avgiftsberakningen. Detta
beror pa att sambor inte har lagstadgad underhallsskyldighet for varandra.

Overskott av kapital

Formagenhet paverkar inte avgiften for vard och omsorg, annat an nar det galler avkastning av formogenhet
(rantor, utdelning mm). Aven kapitalvinster vid forsaljning av tillgdngar riknas som inkomst av kapital. Fyll i
eventuellt dverskott pa kapital per 31 december féregdende ar i kronor per ar. Uppgifter om 6verskott hamtar
du fran dina kontrolluppgifter, t ex arsbesked fran banken. Om du &r gift, skall du aven ange din makes/makas
Overskott av kapital. Bifoga kopia av dina/era kontrolluppgifter.

Skattefria bidrag/ersattningar

Fyll i eventuella skattefria bidrag och/eller ersdttningar genom att ange typ av bidrag samt belopp i kronor per
manad. Som skattefria bidrag raknas barnbidrag, studiebidrag, ersattningar fran AGS for sjukfall som intraffat
fore ar 1991 och stipendier till den del de 6verstiger 3 000 kronor (dvs. har du ett stipendium pé 4 000 kronor, sa
anger du 1 000 kronor). Om du &r gift, skall du &ven ange din makes/makas bidrag/erséttningar. Bifoga
handlingar som styrker dina/era uppgifter.

Hemsida E-post Organisationsnr

Hedemora kommun www.hedemora.se Omsorgsforvaltningen- 212000-2254
kontoret@hedemora.se

Postadress Besoksadress

Omsorgsforvaltningen Servicecenter Telefon Bankgiro
Box 201 Hokargatan 6 0225-340 00 433-2409
776 28 Hedemora Hedemora
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Merkostnader

Minimibeloppet, som har faststéllts av regeringen, skall tdcka normala levnadskostnader utom bostadskostnad.
Om du pa grund av sarskilda omstandigheter har merkostnader som Gverstiger minimibeloppet (se information i
avgiftsbroschyren) kan du ansoka om att fa en héjning av minimibeloppet vid avgiftsberdkningen. Behovet av
hojning skall vara av varaktig karaktar (regelbundet aterkommande under storre delen av minst ett ar) och uppga
till minst 200 kronor per manad. Detta kan galla merkostnader for specialkost, god man,
rehabilitering/habilitering eller andra aktiviteter som du inte kan eller bor avsta ifran. Framforallt yngre
funktionshindrade kan dven ha merkostnader i samband med familje- eller arbetssituation, fritidsaktiviteter,
bosattning, familjebildning och mindre hushallsinvesteringar. Du kan daremot inte fa hojt minimibelopp p.g.a.
bostadskostnader, kostnader for rantor eller 1anekostnader.

For att fa hojt minimibelopp skall du kunna styrka merkostnaden (bifoga kopia av kvitton eller rakningar eller
bifoga kopia av lakarintyg om merkostnaden beror pa sjukdom/funktionshinder). Fyll i vilken typ av utgift det
handlar om (t ex god man) och din merkostnad i kronor. Fyll aven i om beloppet géller per manad eller annan
period. Beslut om hojning géller for hogst ett ar i taget.

Bostadstill4ga/bostadsbidrag

Om du har sokt och far bostadstillagg/bostadsbidrag, fyller du i summan for vad du far i bidrag i kronor per
manad. Om du é&r gift eller sambo och du och din make/maka eller sambo bor i gemensam bostad, fyller du i vad
ni far tillsammans i bostadstillagg/bostadsbidrag. Om du é&r gift eller sambo och du och din make/maka/sambo
bor i separata bostéader, fyller du endast i vad du far i bostadstillagg/-bidrag for din bostad. Bifoga handlingar
som styrker dina/era uppagifter, t ex kopia av Forsékringskassans beslut.

Bostadskostnad for permanentbostad (ej fritidshus)

Om du &r gift eller sambo och du och din make/maka/sambo bor i gemensam bostad, fyller du i kostnaden for er
gemensamma bostad. Bor ni daremot i separata bostader, fyller du endast i uppgifter om kostnader for din
bostad. Make/makas bostadskostnad uppges under sérskilda upplysningar.

Om du/ni bor i hyreslagenhet eller bostadsratt fyller du i uppgift om vad du/ni betalar i manadshyra. Bifoga
kopia pa senaste hyresspecifikation/bostadsrattsavgift. Hyran skall anges inklusive kostnader for uppvarmning,
men exklusive hushallsel. Ingar hushallsel i hyran, skall du ange detta under sérskilda upplysningar. Om du/ni
har bostadslan och bostadsratten lamnats som sakerhet for lanet, skall du aven fylla i vad du/ni betalar i
rantekostnader (ej amortering) per ar. Bifoga kopia pa lanehandlingar (t ex skuldebrev, laneavi). Manadshyra for
garage och motorvarmare ingar inte berakning for bostadskostnad.

Om du/ni bor i smahus eller villa ska du ange bostadens fastighetsbeteckning och taxeringsvarde i kronor. Om
du/ni har 1an i fastigheten, skall du aven fylla i skuldbeloppet samt vad du/ni betalar i rantekostnader (ej
amortering) per ar sedan eventuellt rantebidrag dragits av. Bifoga handlingar som styrker dina/era uppgifter, t ex
senaste fastighetstaxeringsbeslut och laneavi. Uppvarmnings- och driftskostnader raknas enligt schablon. For att
kommunen skall kunna géra denna berékning, skall du ange din/er bostadsyta i kvadratmeter (ej biyta eller
tomtyta). Om du/ni bor i eget smahus pa lantbruksenhet ar det bara uppgifter om bostadsbyggnaden som skall
anges.

Om du/ni hyr ut bostaden, fyller du i hur stor bostadsyta som hyrs ut.

Sarskilda regler galler om man bor i andelshus, eget tvafamiljshus, egen flerfamiljsfastighet, eget eller arrenderat
smahus pa lantbruksenhet. Kryssa i rutan om du/ni bor i sadan bostad. Beskriv i sa fall vilken typ av bostad du
bor i under sdrskilda upplysningar.

Sarskilda upplysningar

Har har du mojlighet att skriva mer utforligt om du har nagra sérskilda upplysningar om nagon uppgift du lamnat
pa blanketten.

Underskrift

Fyll i ort och dagens datum och underteckna sedan blanketten med ditt namn. Om du &r gift eller sambo skall &ven
din make/maka/sambo underteckna blanketten. Om du/ni har fatt hjalp att fylla i blanketten anger du
personens namn och telefonnummer.

Hemsida E-post Organisat tionsnr
Hedemora kommun www.hedemora.se Omsorgsforvaltningen- 212000-2254
kontoret@hedemora.se

Postadress Besoksadress

Omsorgsforvaltningen Servicecenter Telefon Bankgiro
Box 201 Hokargatan 6 0225-340 00 433-2409
776 28 Hedemora Hedemora



