HOGANAS KOMMUN Inkomstuppgifter for
SOCIALFORVALTNINGEN b(oe.raknlng av avgiftsutrymme

pa:

Higanis kommun Vardboende
Socialférvaltningen

263 82 Hoganis

Tel. 042 -33 71 00

socialforvaltningen@hoganas.se

Personuppgifter

Sékandens efter- och f6rnamn Personnummer (ar, mén, dag, nr)

Make/Maka/sambo efter- och fornamn Personnummer (ir, man, dag, nr)

Vardboendets namn

Utdelningsadress, postnummer och ortnamn

Jag viljer att inte limna inkomstuppgifter utan accepterar att betala full avgift enligt taxa. Jag ar
medveten om att avgiften eventuellt skulle kunna bli ligre om den provades.

Resten av blanketten behover inte fyllas i om man kryssar i har. O Ja

Obs! GlI6m inte att skriva under pa sista sidan.

Enligt arsbesked eller senaste deklaration Sokande Make/Maka/sambo

Totalt kapital

Rinteinkomster, utdelning av fonder/aktier m.m fore skatt

Sokande Make/Maka/sambo
Pension, livranta, [6ner, arvode m.m. kr/man fore skatt kt/man fore skatt
Ej bostadstillagg
Pensioner frin Frin
Pensionsmyndigheten

himtas automatiskt

Alla dvriga
pensioner * och

inkomster ska
anges hir.

* Exempelvis Alecta, KPA, AMF, pension fran utlandet, annan privat pension.

Hyreskostnad

Minadshyra kr/man Ingir el
O ja 0O Nej

Bostadstillagg (BTP)

Bostadstilligg kr/man




AnsoOkan om individuell del
Kan sokas for kostnad av varaktig karaktir. Kostnaden skall uppga till minst 200 kr/ménad och vara regelbundet
aterkommande under storre delen av dret (se broschyr).

Ovriga upplysningar

Jag dr medveten om att jag dr skyldig att anmila framtida férindringar.

Limnade uppgifter kan komma att kontrolleras.

Datum Sokandes underskrift Make/sambos underskrift

Telefon, dven riktnr Telefon, dven riktnr

Behjilplig vid upprittandet har varit

Namn Telefon dagtid, dven riktnr

Adress

Postnr Ort



