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DARE

Socialkontoret/HEMVARD
Box 201, 837 22 Jarpen

Vid fragor, ring 0647-163 49

[ ] Jagavstar ifran att lAmna inkomstuppgifter och accepterar ddrmed maxavgift
Jag behdver endast besvara punkt 2 samt underskrift.

UPPGIFTER FOR FASTSTALLANDE AV AVGIFT inom hemvarden

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Make/maka/reg.partner Personnummer
Sambo Personnummer

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort

Telefonnummer aven riktnr.

Inkomster:

Belopp fran Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan behover inte anges da dessa tas hem

direkt till kommunen varje manad. Galler ocksa bostadstillagg.

Make/maka/reg.

Egna partner. (Ej sambo)
Tjanstepension (ex. AMF, KPA, SPV mm) Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Ange utbetalare:
Tjanstepension Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Ange utbetalare:
Tjanstepension Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Ange utbetalare:
Tjanstepension Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Ange utbetalare:
Utlandspension: Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Beskattas i Sverige
[ ]Ja [ ]Nej
Inkomst av tjanst Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Pensionsforsakring Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Ange utbetalare:
Pensionsforsakring Bruttobelopp/man Bruttobelopp/man
Ange utbetalare:

Bruttobelopp/ar Bruttobelopp/ar

Réanta pa kapital

Vind!
Utgifter om hyrd bostad eller bostadsratt
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KOMMUN
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[] Hyresbostad [ ] Bostadsratt
Hyresvard: Hyra/manad: | Bostadsyta: | Antal Ingar Ingar uppvarmning?
boende i hushallsel? [ ]Ja []Nej
bostaden: | [ ]Ja [ ]Nej | Om nej, ange kostnad/
man:

Uppgifter om eget hus, giller ej fritidshus

Boendeyta (enligt beslut vid senaste fastighetstaxering):

Taxeringsvarde (enligt beslut vid senaste fastighetstaxering):

Byggar:
Antal boende:

Lan pa fastigheten

Langivare Laneskuld

Ranta kr/ar

Ovriga upplysningar (t.ex. merkostnad féor Godeman)

Kronor/man alt. ar

Om Du har minderariga barn, ange namn och fodelsear:

Namn Fodelsear
Annan mottagare av avgiftsbeslut och/eller Faktura
Mottagare av avgiftsbeslut och faktura Relation

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Underskrift

Jag férsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga. Jag ar
ocksa medveten om att jag ar skyldig att anmala framtida forandringar.

Underskrift

Datum

Behjalplig vid ifyllande - namn

Tel.nr. aven riktnr.




