ERAMARKARYDS
g KOMMUN

Uppagifter fér berdkning av avgift for service/omvardnad
hemsjukvard och trygghetslarm

Namn Personnummer
Adress Telefonnummetr:
Civilstind

Jag godkinner att hégsta avgift debiteras och behdver da

inte fylla i resterande uppgifter. Inga inkomstuppgifter himtas
fran Forsikringskassan.

Observera att vi maste ha en underskrift lingst ner pa baksidan

Ovriga boende i bostaden Personnummer
INKOMSTER

Garantipension, tilliggspension, inkomstpension, Inhidmtas fran Pensionsmyndigheten
premiepension, dnkepension, livrintor, bostadstilligg BTP och | och/eller Forsikringskassan
SPTP Fylls ej i

Foljande uppgifter maste du sjilv fylla i Belopp fore skatt

KPA Kr/man
SPP-pension/ITP/STP Kr/man

SPV-pension Kr/min

Privat pensionsforsikring Kr/mian

Annan pension (tex AMF, Alecta, utlandspension, ersittning Kr/méin

torsikringsbolag)

Skattepliktig inkomst (16n, sjukpenning, uthyrning) Kr/méin

Ej skattepliktig inkomst (ange typ av inkomst) Kr/méin

Bidrag (ange typ av bidrag, tex BOB, underhallsbidrag) Kr/man
KAPITALUPPGIFTER

Beriknad avkastning innevarande ar Kr/ér

(rantor, utdelningar etc)




Fylls i av dig som 4ger men ej bor i privatbostad, niringsfastighet eller lantbruksenhet

Ager du ptivat bostad eller niringsfastighet/lantbruksenhet som inte utgér permanentbostad?
o Ja L] Nej

Fastighetsbeteckning Taxeringsvirde (kr)

Har du bostadstilligg fran Pensionsmyndigheten behéver du inte fylla i uppgifterna
angiende ligenhet eller egen fastighet.

Hyrd ligenhet/bostad

Manadskostnad inkl. virme (ej hushallsel, garage, kabel-TV, hyresgistforening etc)

Fylls i av dig som bor i eget enfamiljshus, tvafamiljshus eller smahus pa lantbruksenhet

Typ av boende

U Eget enfamiljshus ] Eget tvafamiljshus | Smahus pa lantbruksenhet Ll Bostadsritt
Fastighetsbeteckning Taxeringsar Taxeringsvirde

Fastighetens bostadsyta, m* Byggnadsar Agd andel
Lan pa fastigheten Skuldbelopp, kr Rantesats (%)

Langivare

Fylls i av dig som bor i bostad som idgs av annan person och du betalar driftskostnader

Bostadsyta, m*

Kostnad fé6r God Man Kr/ir

Forindringar i din ekonomi under aret, som kan paverka din avgift, ska anmailas till
avgiftshandliggare.

Med denna blankett ges samtycke till att inkomstuppgifter far himtas fran Forsidkringskassan i syfte
att rakna ut avgiftsutrymme. Inga uppgifter himtas om man kryssat i rutan fér hogsta avgift.

Jag forsdkrar att ovanstaende uppgifter ir riktiga

Datum Underskrift

Sind ifylld blankett till:
Markaryds Kommun, Box 74, 285 22 Markaryd

Vid frédgor kan ni kontakta avgiftshandlédggaren pa tel. 0433-74101




