2023-11-29
Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen

Malmaé stad

Inkomstforfragan

Inkomstblanketten ska fyllas i om du ér en ny brukare och blivit beviljad
insatser av Malmo stads halsa, -vard och omsorgsférvaltning.
Inkomstblanketten ska ocksa fyllas 1 om myndigheten begir det eller om dina

inkomster eller utgifter forandras.

Inkommer inte inkomstuppgifterna inom 14 dagar beriknas avgiften enligt det
hégsta inkomstintervallet och du kommer att fa betala den hogsta avgiften f6r

dina beviljade insatser upp till kommunens maxtaxa.

Du kan ge samtycke till myndigheten att inhdmta kompletterande uppgifter
fran Forsikringskassan och Pensionsmyndigheten f6r att kunna berakna ett
korrekt avgiftsbeslut. Samtycket giller endast for att myndigheten skall rikna ut
korrekt avgiftsbeslut. Det ar frivilligt att limna samtycke och du kan

nirsomhelst aterkalla ditt samtycke.

Kryssa i rutan om du ger samtycke till att myndigheten far

inhamta uppgifter frin Forsakringskassan och

Pensionsmyndigheten.

1. Personuppgifter

Hir ska du uppge ditt namn och personnummer. Om du ir gift anger du dven

din makes eller makas namn och personnummer.

For- och efternamn

Personnummer

For- och efternamn make/maka

Personnummer make/maka

Epost
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2. Om du vill avsta fran att lamna
inkomstuppgifter

Det ir frivilligt att limna inkomstuppgifter. Viljer du att inte limna
inkomstuppgifter beriknas avgiften enligt hdgsta inkomstintervallet.

Vill du inte limna inkomstuppgifter ska du fylla i personuppgifter ovan, skriva

under nedan och skicka in blanketten till angiven adress

Jag viljer att inte limna inkomstuppgifter och accepterar att jag far betala full

avgift enligt kommunens taxa:

Datum

Underskrift

3. Familjeforhallande

Hiir ska du kryssa 1 det alternativ som passar in pa ditt familjeférhallande.

O Ensamstiende

O Sambo
O Gift

O Gift men lever atskilda

4. Aktuella inkomster

For att vi ska kunna faststalla ratt avgift for dig som har en make eller maka
maste ni bada limna inkomstuppgifter. Det giller 4ven om din make eller maka
bor pa ett sdrskilt boende. Skatt berdknas pa den totala inkomsten enligt
Malmo stads skattetabell och de skatteregler som giller f6r det ar som

avgifterna avser.

Observera att kopior ska bifogas nir du lamnar in blanketten!
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Ange dina aktuella inkomster, belopp kr/maén fore skatt (brutto).

Som inkomst raknas:

e Statlig pension

e Tjanstepension

o Aldreférsoriningsstod frin pensionsmyndigheten
o Ovriga privata pensioner

e Bostadstilligg/bostadsbidrag

e Lon/inkomst av tjdnst

e Ekonomiskt bistand (f6rs6rjningsstdd). Bifoga de tva senaste

berikningarna.

e Andra ej skattepliktiga inkomster ska ocksa uppges som till
exempel utlindsk pension, barnbidrag, underhallsbidrag,
studiemedel, hemsjukvardsbidrag, ersittning kapitalférsikring,
ersittning sjukfall AGF, stipendier eller andra

forsikringsersittningar

o Ovriga inkomster, exempelvis livrinta, sjuk/aktivitetsersittning,
vardbidrag

Inkomstkallor

Inkomst fran pensionsmyndighet eller forsakringskassa

Ange 1 kronor per manad foére skatt

Sokande

Make eller maka

Inkomst fran SPV (statens tjanstepensionsverk)

Ange i kronor per manad fore skatt

Sokande

Make eller maka
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Inkomst fran KPA (tjanstepension for kommun- och

regionanstallda)

Ange 1 kronor per manad foére skatt

Sokande

Make eller maka

Inkomst fran AMF/Alecta

Ange i kronor per manad fore skatt

Sokande

Make eller maka

Inkomst fran annan privat pensionsforsakring

Ange 1 kronor per manad foére skatt

Sokande

Make eller maka

Lon / Inkomst av tjanst

Ange 1 kronor per manad foére skatt

Sokande

Make eller maka
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Forsorjningsstod

Glom ej bifoga de senaste tva berikningsunderlagen!

Ange 1 kronor per ménad fore skatt.

Sokande

Make eller maka

Ej skattepliktiga inkomster

Ange 1 kronor per manad foére skatt

Sokande

Make eller maka

Ovriga inkomster

Ange i kronor per manad fore skatt

Sokande

Make eller maka

5. Inkomster av kapital per 31/12

foregaende ar

Hair ska du ange sammanlagd inkomst av kapital inklusive skatt per den 31/12
féregaende ar. Med inkomst av kapital menas till exempel rinteinkomster och

utdelning eller vinst av aktier och obligationer. Dessa uppgifter finns under

punkt 7.2 pa inkomstdeklarationen.

Kopia pa arsbeskedet fran banken eller inkomstdeklaration ska bifogas nir du
limnar in blanketten. Du ska ocksa ange om du har en férmogenhet 6ver 100

000 kr som ensamstdende eller om ni som gifta har gemensam férmégenhet

overstigande 200 000 kr.




Inkomstkallor

Inkomst av kapital

Ange i kronor inklusive skatt per 31/12 féregiende ar

Sokande

Make eller maka

Formogenhet overstigande 100 000 kr

Sokande Ja O Nej O
Make eller maka Ja O Nej O

6. Bostadstillagg eller bostadsbidrag

Kommunen férutsitter att du har ansokt eller ansoker om bostadstilligg hos

Pensionsmyndigheten/Forsikringskassan.
O Har bostadstillige/bostadsbidrag
O Har ansokt om bostadstilligg/bostadsbidrag
O Har fatt avslag om bostadstilligg/bostadsbidrag
O Har ej ans6kt om bostadstilligg/bostadsbidrag

7. Bostadskostnad, hyres- eller bostadsratt

Hir ska du ange kostnaden for din grundhyra. I grundhyran ingar inte kostnad
for parkeringsplats, garage, elavgift, bredband eller hemforsikring. Om inte

virme ingar i hyran, ange bostadsytan i kvm. Du ska ocksa uppge skuldrinta pa

bostadsritt per foregaende dr. Du ska bifoga kopia nir du skickar in

inkomstblanketten.

Hyra eller avgift 1 kronor per manad

Rintekostnader for bostadslan per foregaende ar
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Ange boyta om virme e¢j ingar i hyra eller avgift

8. Bostadskostnad for egen
bostadsfastighet

Hir ska du ange uppgifterna som krivs for att kunna berikna
boendekostnaderna f6r dig som bor i villa eller smahus. Vi foljer
schablontabellerna som Forsikringskassan och Pensionsmyndigheten anvander

vid berikning av boendekostnader.

Taxeringsvirde

Rintekostnader for bostadslan per foregaende ar

Bostadsyta

Virdeir eller byggar

9. Kostnad for god man
Om du har god man ska du ange kostnad i kronor per ar. Du ska bifoga intyg

nar du skickar in inkomstblanketten.

Kostnad per ar

10. Ovriga kostnader

Hir ska du ange 6vriga kostnader. Ovriga kostnader ska vara pagiende under
minst 6 manader och uppga till minst 200 kr/man eller mer. Exempel pa 6vriga
kostnader idr specialkost. Du ska bifoga relevanta intyg nir du skickar in

inkomstblanketten.

Ange 6vriga kostnader 1 kronor per manad




11. Annan mottagare av rakning och beslut

Hir ska du ange namn och adress pa postmottagare om det dr ndgon annan an

du som skall sta som mottagare av beslut och rikningar.

For- och efternamn

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

12. Forsakran och underskrift

Hir ska du skriva under blanketten. Blanketten ska skickas in till angiven

adress tillsammans med kopior pa uppgifterna.

e Jag forsikrar hirmed att de limnade uppgifterna dr korrekta.

Datum for underskrift

Underskrift for den sékande

Om nagon annan har varit behjilplig att fylla i blanketten ska du ange namn

och telefonnummer till den personen nedan.

Blanketten skickas till: Har du fragor?

Hilsa-, vard- och omsorgsférvaltningen Malmo stads kontaktcenter
Avdelning f6r myndighet avgifter Telefon: 040-34 10 00

205 80 Malmo Telefontider: Vardagar 08.00-17.00

E-post: malmostad@malmo.se
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