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Staffanstorps
kommun

Inkomstanmalan

- for berakning av dina vard- och omsorgsavgifter

Har lamnar du snabbt och enkelt uppgifter om din inkomst och boendekostnad for att fa din avgift for
hemtjanst och dldreomsorg beraknad.

Inkomstanmalan skickas in till:
Staffanstorps kommun
Omsorgsforvaltningen

Att: Avgiftshandlaggare

245 80 Staffanstorp

Ankomstdatum

Du kan aven anvanda denna blankett till att uppdatera dina tidigare inlamnade uppgifter.
Innan vi far din inkomstanmalan debiteras du avgifter enligt gallande taxa av utférda insatser.

Anmalan avser

|:| Komplettering till tidigare inkomstanmalan |:| Forsta gangen jag lamnar in inkomstanmalan

For och efternamn - sékande

Personnummer (12 siffror)

Maka/make/registrerad partner eller sambo

Personnummer (12 siffror)

|:| - Jag avstar fran att gora en inkomstanmalan.
Jag viljer att inte lamna uppgift om inkomster eller kostnader och accepterar darmed nationellt
beslutad maxtaxa. (Har du kryssat hdr i hdr, signerar du blanketten pd baksidan, punkt 6)

|:| - Ja, jag samtycker: Genom att jag fyller i blanketten godkanner jag att uppgifter hamtas fran
Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten. Staffanstorps kommun inhdmtar
uppgifter nar inkomstanmalan inkommer och darefter varje ar om inget annat anges. Uppgifter
hamtas dven fér make/maka/reg.partner eller sambo.

1. Inkomster som ska anmilas

Inkomst

Pensioner fran Pensionsmyndigheten
Exempelvis garantipension,
tillaggspension, dnkepension,
premiepension eller livranta

Bostadstilldgg/sarskilt bostadstilligg

Tjanstepension SPV
Tjanstepension AMF/Alecta
Tjanstepension KPA

Privat pensions. Ex Scandia, LF
Inkomst av tjanst

Utlandspension — | svenska kronor

Inkomst av ndringsverksamhet

Sékande

Dessa
uppgifter hdmtas automatiskt fran
Pensionsmyndighet/Férsdkringskassan

Dessa
uppgifter hdmtas automatiskt fran
Pensionsmyndighet/Férsdkringskassan
Kr/mdnad fére skatt

Kr/mdnad fére skatt
Kr/mdénad fére skatt
Kr/mdnad fére skatt
Kr/mdnad fére skatt
Svenska kr/mdnad fére skatt

Kr/mdénad fére skatt

Make/maka/reg.partner/sambo

Dessa
uppgifter hdmtas automatiskt fran
Pensionsmyndigheten/Férsdkringskassan

Dessa
uppgifter hdmtas automatiskt fran
Pensionsmyndighet/Férsdkringskassan
Kr/mdnad fére skatt

Kr/mdnad fére skatt
Kr/mdnad fére skatt
Kr/mdnad fére skatt
Kr/mdnad fére skatt
Svenska kr/manad fére skatt

Kr/mdnad fére skatt



2. Kapitalinkomst, redovisas per ar enligt
senaste sjalvdeklarationen.
Inkomst av kapital per 31/12 féregdende ar. Kr/dr fore skatt Kr/ér fére skatt

Ranta pa bankmedel, utdelning pa fonder

Sékande Make/maka/reg.partner, sambo

3. Uppgift om bostad, ange dina bostadsuppgifter i det filt som avser ditt boende

3A Hyresritt - Bifoga kopia pa hyresavi

Ange hyra exkl. garage, parkeringsplats Kr/ménad
3B Bostadsritt - Bifoga kopia pa manadskostnad
Ange hyra exkl. garage, parkeringsplats Kr/ménad
Skuldréantor for bostadsratt per 31/12 foreg. ar Kr/ér
3C Egen fastighet- radhus/villa
For och efternamn - Fastighetsagare 1 Agarandel procentsats
For och efternamn - Fastighetsagare 2 Agarandel I procentsats
Skuldrantor Kr/dr
Taxeringsvarde Kr
Byggar Ar
Taxerad bostadsyta m2
Vid berdkning av driftskostnader (uppvdrmning, vatten och avlopp, sophdmtning, sotning, underhdll och
férsdkringar) anvdnder vi Férsdkringskassans schablon.
4. Kostnad for God man - Bifoga kopia pa arvodesbeslut
|:| Sokande betalar Kr/ménad
|:| Kommunen betalar Kr/ménad
5. Annan postmottagare- beslut/rdkning skickas till nedanstaende
Namn Telefonnummer
Adress E-mejl adress

Information om behandling av personuppgifter. Dina personuppgifter kommer registreras, behandlas och hanteras i
kommunens datasystem i enlighet med GDPR. Vi samlar in uppgifter fér att kunna administrera och berakna avgifter. Det gor vi utifran den
rattsliga grunden myndighetsutévning. For Omsorgsforvaltningen s ar Omsorgsnamnden personuppgiftsansvarig.

Mer information hittar du pa kommunens hemsida Staffanstorps kommun - Personuppgifter Fragor besvaras dven av kommunens
dataskyddsombud som nas via Medborgarkontoret tel: 046-25 11 00 eller via dataskyddsombud @staffanstorp.se

6. Underskrift - Jag/vi férsakrar att Iimnade uppgifter dr korrekta och att jag forbinder mig att
underritta om forandringar. Jag ar medveten om att ovanstaende uppgifter kan komma att
kontrolleras.

Ort och datum Underskrift

7. Jag har varit behjilplig att fylla i blanketten och accepterar att bli kontaktad for eventuella kompletteringar.

Namn Telefonnummer dagtid


https://staffanstorp.se/om-webbplatsen/personuppgifter/
mailto:dataskyddsombud@staffanstorp.se

