Inkomstblankett

&/
Malmo stad
. . 5. Inkomster per manad fore skatt
Varfor ska du fylla i blanketten?
. L . N N e e Pensi ighet eller forsakringsk
Kommunen behover veta din inkomst for att rékna ut ratt avgift for Se“nsmnsmyndlg et eller forsakringskassa
. . . . Okande Make, maka
hemtjanst och andra vard- och omsorgsinsatser. Om du inte fyller i den
eller om blanketten inte inkommit inom 14 dagar, far du betala hégsta Kr per manad Kr per manad
avgiften. Nar du skriver under blanketten férsakrar du att uppgifterna ar
korrekta.och ger samtycke tEII !—lél_;a-, vérq- och omsorgsfbryaltningen SPV - statens tjinstepensionsverk
att uppgifter om inkomster far inhdmtas fran Pensionsmyndigheten och Sékande Make. maka
Forsakringskassan. '
Kr per manad Kr per manad
Samtycket galler endast for att rakna ut dina avgifter for vard och
omsorg och du kan alltid aterkalla ett samtycke. KPA - tjanstepension for kommun- och regionanstillda
Sokande Make, maka
. . . . Kr per manad Kr per méanad
1. Personuppgifter for dig som ansoker
Fér- och eftemamn AMF/Alecta
Sokande Make, maka
Personnummer Kr per manad Kr per manad
Annan privat pensionsforsakring
Telefon Sokande Make, maka
Kr per manad Kr per manad
E-post
Lon eller tjansteinkomst
Sokande Make, maka
Kr per manad Kr per manad
2. Familjeférhallande o B
Forsorjningsstéd - Berakningsunderlag ska bifogas
D Gift D Sambo Sokande Make, maka
[ ] Ensamstaende [ ] cift men lever atskid Kr per manad Kr per manad
Ovriga inkomster
3. Make, Maka eller sambos personuppgifter Stkande Make, maka
For- och efternamn Kr per manad Kr per manad
= Ej skattepliktiga inkomster
ersonnummer Sokande Make, maka
Telefon Kr per manad Kr per manad
6. Inkomst av kapital - se deklaration punkt 7.2
E-post
Rantor och andra inkomster av kapital per ar
Sokande Make, maka
Kr per ar Kr per ar

4. Jag vill avsta fran att Iamna uppgifter

Formogenhet som overstiger 100 000 kr
Jag véljer att inte lamna inkomstuppgifter och accepterar att jag

far betala full avgift enligt kommunens taxa. Sokande Make, maka
Fyll i personnummer ovan, skriv under och skicka in. D Ja D Ja
[] el [ ] Nei
Datum
7. Bostadstillagg eller bostadsbidrag
Underskrift:

|:| Jag har bostadstillagg/bidrag
|:| Jag har ansokt om bostadstillagg/bidrag

|:| Jag har inte ansokt om bostadstillagg/bidrag
|:| Jag har fatt avslag for bostadstillagg/bidrag



8. Bostadskostnad, hyres- eller bostadsritt

Grundhyra eller avgift — ange kr per manad

Réantekostnader for bostadslan per féregaende ar

Ange boyta om varme ej ingar i hyra eller avgift (kallhyra)

©

. Bostadskostnad for egen bostadsfastighet

Taxeringsvarde

Réntekostnader for bostadslan per féregaende ar

Bostadsyta — ange i kvm

10. Kostnad for god man - intyg ska bifogas

Ange kostnad fér god man i kr per manad

11. Sarskilda kostnader - Intyg ska bifogas
Ovriga kostnader ska vara pagaende under minst 6 manader och uppga till minst
200 kr/man eller mer — ange i kr per manad

12. Ange eventuell annan
mottagare av beslut och rakningar

For- och efternamn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

13. Ange om nagon annan fyllt i blanketten

For- och efternamn

Telefonnummer

E-post

14. Forsakran och underskrift

Jag férsakrar att uppgifterna ar korrekta

Datum

Underskrift:

Blanketten skickas till

Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen
Avdelning myndighet, Avgifter
205 80 Malmo

Information

Las igenom informationen noggrant sa att uppgifterna blir korrekta.

Du ska fylla i blanketten:

« Vid ny ansékan

» Nar myndigheten begar det

« Vid andrade inkomster eller utgifter

Det ar ditt ansvar att meddela foréandringar i inkomst eller utgifter under
aret.

Skicka in inkomstdeklaration fran Skatteverket, arsbesked fran din
bank och hyresavi eller faktura for manadsavgift tillsammans med
blanketten. Om du har god man, férsérjningsstod eller Gvriga kostnader
du vill rdkna med behdver du bifoga underlag for det.

Om du skickar in blanketten pa nytt och redan tidigare har bifogat
underlag som fortfarande galler, behdver du inte skicka dem igen.

Du behover ange féljande information:

Personuppgifter
For- och efternamn och personnummer samt kontaktuppgifter.

Familjeforhallande
Valj aktuellt alternativ.

Make/makas personuppgifter
Ar du gift, sambo eller har en registrerad partner ska du fylla i namn
och personnummer samt kontaktuppgifter for din partner.

Avsta att lamna inkomstuppgifter
Det ar frivilligt att Iamna uppgifter, men utan dem tas hégsta avgift ut.

Aktuella inkomster

Ange dina och din make eller makas aktuella inkomster i kr per
manad fore skatt (brutto). Som inkomster réknas pensioner, 16n,
livranta, sjuk/aktivitetsersattning, férsérjningsstdéd, bostadsbidrag och
bostadstillagg samt andra ej skattepliktiga inkomster som till exempel
barnbidrag, underhallsbidrag, studiebidrag, ersattning fran
kapitalférsakring, ersattning sjukfall AGF, stipendier eller andra
forsakringsersattningar. Skatt berédknas pa den totala inkomsten enligt
Malmo stadsskattetabell och de skatteregler som galler for det ar som
avgifterna avser.

Inkomst av kapital

Ange sammanlagd inkomst av kapital (inklusive skatt) per den 31
december féregaende ar. Med inkomst av kapital menas till exempel
ranteinkomster, utdelning/vinst av aktier och obligationer. Dessa
uppgifter finns under punkt 7.2 pa inkomstdeklarationen.

Formogenhet

Ange om du har en formdgenhet 6ver 100 000 kr som ensamstaende
eller om ni som gifta har gemensam férmégenhet 6verstigande 200
000 kr.

Bostadstillagg/bidrag
Du ansoker om bostadstillagg hos pensionsmyndigheten eller
Forsakringskassan.

Bostadskostnad (hyres-/bostadsratt)

Ange din grundhyra, dar ingar inte kostnad for parkeringsplats,
garage, elavgift, bredband eller hemférsakring. Om inte varme ingar i
hyran, ange bostadsytan i kvm. Uppge skuldranta pa bostadsratt per
foregaende ar.

Bostadskostnad (egen fastighet)

Ange uppgifterna som kravs for att kunna berakna
boendekostnaderna for dig som bor i villa/smahus. Vi féljer
schablontabellerna som Férsakringskassan/ Pensionsmyndigheten
anvander vid berdkning av boendekostnader.

God man
Ange kostnad per ar.

Sarskilda kostnader

Till exempel specialkost fran leg. dietist, rehabilitering som inte
tacks av handikappersattning och vissa aktiviteter under minst 6
man, och minst 200 kr/man.

Annan mottagare av rakningar/beslut
Ange de uppgifter som efterfragas.

Hjalp med ifyllnad av blankett
Ange de uppgifter som efterfragas.

Underskrift
Blanketten ska skrivas under och skickas in.
Glom inte bifoga det underlag som vi efterfragar.



	Inkomstblankett
	Varför ska du fylla i blanketten?
	1. Personuppgifter för dig som ansöker
	2. Familjeförhållande
	3. Make, Maka eller sambos personuppgifter
	4. Jag vill avstå från att lämna uppgifter
	5. Inkomster per månad före skatt
	Pensionsmyndighet eller försäkringskassa
	SPV - statens tjänstepensionsverk
	KPA - tjänstepension för kommun- och regionanställda
	AMF/Alecta
	Annan privat pensionsförsäkring
	Lön eller tjänsteinkomst
	Försörjningsstöd - Beräkningsunderlag ska bifogas
	Övriga inkomster
	Räntor och andra inkomster av kapital per år
	Förmögenhet som överstiger 100 000 kr

	7. Bostadstillägg eller bostadsbidrag
	8. Bostadskostnad, hyres- eller bostadsrätt
	9. Bostadskostnad för egen bostadsfastighet
	10. Kostnad för god man - Intyg ska bifogas
	11. Övriga kostnader - Intyg ska bifogas
	12. Ange eventuell annan  mottagare av beslut och räkningar
	13. Ange om någon annan fyllt i blanketten
	14. Försäkran och underskrift

	Blanketten skickas till


	Inkomster pensionsmyndighet eller försäkringskassa för sökande kronor per månad: 
	Inkomster pensionsmyndighet eller försäkringskassa för make,maka kronor per månad: 
	Personuppgifter sökande, ange för och efternamn: 
	Personuppgifter sökande, ange personnummer: 
	Personuppgifter sökande, ange telefonnummer: 
	Personuppgifter sökande, ange e-post: 
	Kryssa i rutan om du är gift: Off
	Kryssa i rutan om du är ensamstående: Off
	Kryssa i rutan om du är sambo: Off
	Personuppgifter make, maka eller sambo, ange personnummer: 
	Personuppgifter make, maka eller sambo, ange telefonnummer: 
	Personuppgifter make, maka eller sambo, ange epost: 
	Kryssa i rutan om du är gift men lever åtskild: Off
	Inkomster från SPV - statens tjänstepensionsverk för make,maka kronor per månad: 
	Inkomster från SPV - statens tjänstepensionsverk för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från KPA - tjänstepension för kommun- och regionanställda  för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från SPV - statens tjänstepensionsverk för make, make kronor per månad: 
	Inkomster från AMF/Alecta för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från SPV - statens tjänstepensionsverk för make,make kronor per månad: 
	Inkomster från Annan privat pensionsförsäkring  för make, make kronor per månad: 
	Inkomster från Annan privat pensionsförsäkring  för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från Lön eller tjänsteinkomst för make, maka kronor per månad: 
	Inkomster från Lön eller tjänsteinkomst för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från Försörjningsstöd  för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från Försörjningsstöd  för make, maka kronor per månad: 
	Inkomster från övriga inkomster  för sökande kronor per månad: 
	Inkomster från övriga inkomster för make, maka kronor per månad: 
	Inkomster från övriga inkomster  för make, maka kronor per månad: 
	Inkomster från Ej skattepliktiga inkomster för sökande kronor per månad: 
	Inkomst från kapital - räntor och andra inkomster i kr per år för sökande: 
	Inkomst från kapital - räntor och andra inkomster i kr per år för make, maka: 
	Kryssa i om du vill avstå från att lämna inkomstuppgifter: Off
	Kryssa om du har en förmögenhet överstigande 100 000 kr: Off
	Kryssa om du inte har en förmögenhet överstigande 100 000 kr: Off
	Kryssa om din make eller maka har en förmögenhet överstigande 100 000 kr: Off
	Kryssa om din make eller maka inte har en förmögenhet överstigande 100 000 kr: Off
	Kryssa i om du har bostadstillägg/bidrag: Off
	Kryssa i om du har ansökt om bostadstillägg/bidrag: Off
	Kryssa i om du har inte ansökt om bostadstillägg/bidra: Off
	Kryssa i om du har fått avslag för bostadstillägg/bidrag: Off
	Personuppgifter make, maka eller sambo, ange för och efternamn: 
	Ange Grundhyra eller avgift – ange kr per månad: 
	Ange Räntekostnader för bostadslån per föregående år: 
	Ange boyta om värme ej ingår i hyra eller avgift (kallhyra): 
	Ange taxeringsvärde för egen bostadsfastighet: 
	AngeRäntekostnader för bostadslån per föregående år för egen bostadsfastighet: 
	Ange bostadsyta i kvm för egen bostadsfastighet: 
	Ange Övriga kostnader ska vara pågående under minst 6 månader och uppgå till minst 200 kr/mån eller mer – ange i kr per månad: 
	Ange kostnad för god man i kr per månad: 
	Ange eventuell annan mottagare av beslut och räkningar, ange för- och efternamn: 
	Ange eventuell annan mottagare av beslut och räkningar, ange adress: 
	Ange eventuell annan mottagare av beslut och räkningar, ange postnummer och ort: 
	Ange eventuell annan mottagare av beslut och räkningar, ange telefonnummer: 
	Ange om någon annan fyllt i blanketten, ange för- och efternamn: 
	Ange om någon annan fyllt i blanketten, ange telefonnummer: 
	Ange om någon annan fyllt i blanketten, ange e-post: 


