FALU g8 KOMMUN

Omvardnadsforvaltningen

INKOMSTREDOVISNING
Stkande Make/Maka/Sambo
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Gatuadress
Postadress
Aktuell inkomst fore skatt Egen inkomst Make/Maka/Sambo
Garantipension kr/mén kr/mén
Tilldiggspension kr/mén kr/médn
Ankepension ke/mén kr/man
Tjinstepension, SPV kt/man kr/mén
Kompletteringspension, KPA kr/méan kr/mén
PPM, AMF, Alecta med flera
Ange utbetalare kr/méan kr/mén
Pensionsforsikring kr/man kr/mén
Utlandspension kr/mén kr/mén
Sjukpension / Livrinta
Skattepliktig ke/mén ke/mén
Sjukpension / Livranta
Skattefri kr/mén kr/mén
Ovrig inkomst, tex tjénst, ndrings-
verksamhet kr/mén kr/mén
Enligt senaste arsbesked
Rinta, utdelning, reavinst fGre skatt kr/ar kr/ér
Behallning kapital, bankmedel, aktier,
obligationer, kapitalforsikringar mm kr kr

Arsbesked pé kapital skall om mojligt bifogas, i annat fall kan ev senast taxerade
kapitalinkomst komma att anvindas vid berdikning av omvdrdnadsavgift.

Uppgift om boendekostnad anges pd baksidan

Blanketten skickas till: Falu kommun Omvardnadstérvaltningen, Debiteringen,

791 83 Falun




Boendekostnad

Hyresritt Hyra kr/man  Hyresvird

Ingér el i hyran, Ja O Nej O Antal rum

Bostadsritt Hyra kt/méan
Lén pa bostadsratt, skuldbelopp kr, bifoga gérna l&neavi
Réntesats %

Egen fastighet Fastighetsbeteckning Taxeringsvirde Apdendel

Enfamiljshus O Jordbruksfastighet [1 Flerfamiljshus [0

Boyta kvm
Lan pa fastighet, skuldbelopp kr, bifoga girna l&neavi
Rintesats %

Bostadstilligg

Bostadstillagg ke/mén Make/Maka/Sambo ke/mén

Ta kontakt med Pensionsmyndigheten tor ansékan om bostadstilligg.

Individuellt tillagg till férbehallsbelopp
Ange hir de merkostnader som ni har utdver vanliga levnadsomkostnader, t ex specialkost, familj,
arbete, funktionshinder, kostnad for god man mm

0 Jag vill inte l&imna uppgifter om ekonomiska forhallanden som rér mig eller make/maka. Jag ér
inforstddd med att ndgon berékning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan
goras och att jag dirmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Underskrift

Datum Namnteckning Tel



