Inkomstforfragan for berakning av
SOLNA STAD ) )
OMVARDNADSFORVALTNINGEN din omsorgsavgift

1.  Om du/ni inte vill lamna en inkomstférfragan/godkanns hogsta avgift.

Jagl/vi vill inte lamna inkomstuppgifter och godkanner darmed den hogsta avgiften
enligt gallande taxa.

Obs: For att avgiftsberakningen aven ska omfatta hyreskostnaden for vard-och
omsorgsboende maste du/ni ha ansékt om BTP, bostadsbidrag for pensionarer.
Bifoga underlag.

2. Personuppgifter

Namn sdkande Personnummer

Namn Make/maka/ partner Personnummer

Hemmavarande barn Personnummer

Gatuadress Postnummer Telefon
Ort Mobil

Relationsstatus

|:| Gift eller reg. partner I:I Sammanboende I:I Ogift |:| Anka/ankling

3. Annan rakningsmottagare

Fylls i om nagon annan an du/ni ska vara rakningsmottagare. Du/ni kan ocksa
valja att betala omsorgsavgiften via e-faktura eller autogiro. Mer information finns
pa www.solna.se.

[_IF&rvaltare [ 1God man [] Anhorig [_1Annan

Namn

Gatuadress Telefon

Postnummer Postadress Mobiltelefon



http://www.solna.se/

Solna Stad inhamtar inkomstuppgifter och ersattningar fran Férsakringskassan
och Pensionsmyndigheten. Det ar endast ovriga inkomster som du/ni behdver
fylla i enligt nedan.

4,

Inkomster per manad fore skatt

Tjanstepension

Sokande

Make/maka/partner

Alecta

KPA

AMF

Annan tjanstepension

Ovrig pension

Sokande

Make/maka/partner

Privat pension

Utlandsk pension (belopp fore skatt)

Ovriga inkomster

Sokande

Make/makal/partner

Lon

Skattepliktiga traktamenten

Barnbidrag/flerbarnstillagg

5.

Inkomster per ar fore skatt

Ranteinkomster (per ar)

Utdelningar (per ar)

Ovriga inkomster (per ar)




6. Uppgifter om den egna bostaden, hyresratt/bostadsratt Bifoga senaste hyresavi.

(Galler ej vard-och omsorgsboende).

Om hyresavi inte bifogas beraknas avgiften som Maxavgift.

Hyra/avgift per manad

Ange om féljande ingar

[ ] Hushallsel

Ranteutgift pa bostadslan/manad (ej amortering)

7. Underskrift

Jag/vi forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter i blanketten ar fullstandiga och

sanningsenliga.

Jag/vi accepterar gallande regler och taxebestammelser i Solna Stad och att jag/vi ar
skyldig att meddela andrade férhallanden som kan paverka avgiften.

Ort och datum

Namnunderskrift, sokande

Namnfértydligande, sékande

Namnunderskrift, make/maka/partner

Namnfértydligande, make/maka/partner

Kontakta oss.

Vid fragor kan du/ni kontakta Solna Stads kontaktcenter pa telefon 08-746 10 0O.

Skicka in blanketten

Blanketten skickas till:

Solna stad,
omvardnadsforvaltningen,
Avdelningen for myndighetsutdvning
171 86 Solna

www.solna.se



http://www.solna.se/

