{l@lfi) STRANGNAS KOMMUN INKOMSTFORFRAGAN

Socialkontoret
Avgiftshandlaggare
645 80 Strangnas

Vid frégor kontakta avgiftshandldaggare,
tel. 0152-291 00, avgifter.soc@strangnas.se

SOKANDE MAKA/MAKE/SAMMANBOENDE

Personnummer

Namn

Gatuadress

Postadress

Telefon

|:| Jag viljer att inte lamna uppgifter om mina/véra ekonomiska forhéllanden. Jag ar inforstddd med att berdkning av inkomst,
forbehallsbelopp och avgiftsutrymme inte kan goras. Jag accepterar hirmed att betala maxavgiften enligt gillande taxa.

BOENDEKOSTNAD

Uppge hela kostnaden. Vi delar sedan kostnaden pé hilften om du har en maka/make/sammanboende.

Om du bor i hyresriitt Belopp for hela hyresritten

Hyra per manad

Om uppviarmning av bostaden
inte ingar, ange bostadsyta i kvm

Om du bor i bostadsritt Belopp for hela bostadsritten

Ménadsavgift

Om uppviarmning av bostaden
inte ingir, ange bostadsyta i kvm

Réntekostnad for 1an, per ar

Om du bor i egen fastighet Belopp for hela fastigheten

Bostadsyta i kvm

Byggnadsar

Taxeringsviarde

Rintekostnad for 1an, per ar

FORDYRADE LEVNADSKOSTNADER *Likarintyg frin legitimerad likare ska bifogas.

Typ av kostnad, per minad Belopp sokande Belopp maka/make

Kostnad for god man/specialkost*.
Ange vilket av ovanstdende beloppet
avser.

HEMMABOENDE BARN 0-18 AR

Antal hemmaboende barn 0-18 ar som du ar
vardnadshavare for. Ange fodelsear pa respektive barn.

Var god vand




SKATTEPLIKTIGA INKOMSTER

Inkomst per manad, fore skatt Belopp sokande Belopp maka/make
. . . Hamtas automatiskt fran Hamtas automatiskt fran
Garantipension - kr/ménad Pensi . . .
ensionsmyndigheten Pensionsmyndigheten
q o Hiamtas automatiskt fran Hiamtas automatiskt fran
Inkomstpension - kr/méanad . . . .
Pensionsmyndigheten Pensionsmyndigheten
. " . Hamtas automatiskt fran Hamtas automatiskt fran
Premiepension - kr/ménad . . . .
Pensionsmyndigheten Pensionsmyndigheten
T s o - e Hiamtas automatiskt frén Hiamtas automatiskt frén
88SP Pensionsmyndigheten Pensionsmyndigheten
, . . Hamtas automatiskt fran Hamtas automatiskt fran
Ankepension - kr/méanad Pensi . . .
ensionsmyndigheten Pensionsmyndigheten

Alecta/SPP - kr/méanad

AMF - kr/méanad

KPA - kr/ménad

SPV - kr/ménad

Privatpension - kr/ménad

Utlandspension i svenska kronor -
kr/méanad

Aktivitetsersattning - kr/méanad

Forvarvsinkomst/6vrig inkomst
t ex 16n frén anstéllning - kr/manad

Livranta/allmén sjukersattning -
kr/manad. Annan sjukersattning
anges pé nista rad

Privat sjukersittning eller annan
ersattning, ange vilken - kr/ménad

EJ SKATTEPLIKTIGA INKOMSTER

Inkomst per manad Belopp sokande Belopp maka/make

Bostadsbidrag/Bostadstillagg -
kr/méanad

Livranta - kr/manad

Utlandspension i svenska kronor -
kr/manad

Annan ej skattepliktig inkomst,
ange vilken - kr/manad

KAPITALINKOMSTER Redovisas per ar enligt senaste sjilvdeklarationen.

Kapitalinkomst per ar,

fore skatt Belopp sokande Belopp maka/make

Rénteinkomst, utdelning
fonder/aktier - kr/ar

Ovriga inkomster som himtas automatiskt av Socialkontoret iir: barntilligg, efterlevandestod, hustrutilligg,
omstéllningspension, forlingd omstillningspension, garantipension till omstéllningspension, garantipension till férlangd
omstillningspension, tidsbegransad premiepension, premiepension till efterlevande, sarskild efterlevandepension, garantipension
till sarskild efterlevandepension.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR).

Jag bekriiftar att ovanstiende uppgifter ir riktiga samt att jag ér inforstddd med att de registreras i
Socialkontorets verksamhetssystem.

Ort och datum:

Namnteckning samt namnfortydligande:
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