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Blanketten och underlag skickas till:
Kristianstads Kommun

Avgiftshandlaggarna Omsorgsforvaltningen
044-13 28 00 Avgiftshandliaggarna
Teltid: man-fre 10-12 291 80 Kristianstad

avgiftshandlaggarna@kristianstad.se

Inkomstblankett

Denna blankett ar for dig som far insatser fran omsorgsférvaltningen till exempel trygghetslarm, hemtjanst,
hemsjukvard, korttidsboende eller vard- och omsorgsboende. Fyll i blanketten om vi ska ta hansyn till dina
inkomster nar vi berdknar din avgift. Om du inte lamnar in ndgon blankett debiterar vi avgift utan anpassning
efter din ekonomiska situation. Anvand kommunens e-tjanster pd www.kristianstad.se for attlimna
inkomstuppgifter eller rakna ut ditt prelimindra avgiftsutrymme.

For att handlagga din ansokan behéver vi behandla dina personuppgifter. Las mer om hur vi behandlar
personuppgifter pd www.kristianstad.se/personuppgifter

|:| Kryssa hiar om du inte vill imna inkomstuppgifter. Du accepterar da att betala avgift enligt
kommunens prislista. Om du skulle dngra dig senare kan du kontakta avgiftshandlidggarna for att fa
en ny blankett. Ga vidare och skriv under blanketten.

Personuppgifter

Vi behover uppgifter om hela hushéllet &ven om det bara dr du som har insatser. Fyll i uppgifter om medsékande
make/maka/registrerad partner/sambo. Makars/registrerad partners inkomster och utgifter raknas samman och
delas pa tva. Fér sambor &r det bara bostadskostnaden som delas.

Sokande:

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Medsokande:

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Jag ar:

I:I Ensamstdende

|:| Sambo

I:I Gift/registrerad partner

Bor fler i hushallet till exempel barn, syskon eller fordldrar? Ange namn och personnummer.

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Kristianstads kommun | 291 80 Kri
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Aktuella inkomster

Fyll i under Aktuell uppgift med arets inkomstuppgifter kronor per manad fore skatt. Bifoga aktuellt
utbetalningsbesked. Vi hdmtar pensioner/inkomster fran Pensionsmyndigheten/ Forsakringskassan.

Sékande Medsdkande

Efterlevandepension kr/méan kr/méin
SKP-pension kr/mén kr/mén
KPA-pension kr/méan kr/mén
KPA-pension (fran SPV) kr/mén| kr/mén)
Pensioner fran Alecta/AMF kr/mén| kr/mén
Frivilliga pensioner kr/mén kr/mén
f)vrig pension fran kr/man| kr/méan
Sjukpenning kr/mén| kr/mén
Inkomst av 16n kr/méan kr/man|
Aktiv ndringsverksamhet kr/mén| kr/mén
Utlandsk pension kr/méan kr/méan
Utlandsk pension beskattas: [Ji Sverige [ JUtomlands [_]Ej skattepliktig

|:| Jag/vi har forsorjningsstod

|:| Jag/vi har sokt bostadstillagg

Inkomst av kapital per 31 december féregaende ar

Fyll i ranteinkomster, utdelning och vinst pd virdepapper i kronor per ar fore skatt. Observera att du inte ska fylla
i summan av ditt kapital eller schablonintikter. Bifoga senaste arsbesked fran banken.

Sokande Medsokande

Inkomst kapital kr/4r] kr/ar]

Bostadskostnad

For dig som bor i hyresritt eller bostadsratt
Parkering, garage, elavgift, bredband, kabel-TV riknas inte som hyra. Bifoga senaste hyresavin.
Hyra for vard- och omsorgsboende ska inte anges.

Hyresvard/Bostadsrattsforening

Hyra/avgift kr/mén Boyta kvm

[ hyra/avgift ovan ingar varme Ja |:| Nej |:|

Skuldranta pa bostadsritt. Bifoga senaste arsbesked Ja I:l Nej I:l
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For dig som bor i egen fastighet

Fastighetsbeteckning

I:l Jag har rantekostnader for bostadslén foregédende ar och bifogar arsbesked.

Vi berdknar bostadskostnad for den bostad som du ar folkbokférd pa. Alla vuxna som ar folkbokférda i bostaden
star for sin andel av den totala bostadskostnaden. Ungdomar star for sin andel av boendekostnaden nar
fordldrarnas forsorjningsplikt har upphoért. Om du bor pa vard och omsorgsboende ska hemmavarande
make/makas bostadskostnad fyllas i.

Kostnad fér god man eller férvaltare

I:l Jag har kostnader for god man eller forvaltare. Bifoga senaste arvodesbeslut.

Annan mottagare av avgiftsbeslut och faktura

Fyll i om ditt avgiftsbeslut och faktura ska skickas till annan person.

For- och efternamn Telefon

Adress Postadress

Ovriga upplysningar

Underskrift

Jag/vi forsakrar att uppgifterna ar korrekta.
Jag &r medveten om att jag ar skyldig att anmaéla férandringar av inkomst och boendekostnad under aret.

Sokandes namnteckning Namnfortydligande (textas)
Meds6kandes namnteckning Namnfortydligande (textas)
Behjalplig vid ifyllandet Telefonnummer

Datum och ort

Las mer om vara avgifter pa www.kristianstad.se
Kontakta medborgarcenter pa 044-13 50 00 om du har fragor eller vill ha hjalp att fylla i blanketten.
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