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Information angaende avgifter och inkomstforfragan

Kommunen maste, innan man tar ut avgift for insatser till dldre eller funktionsnedsatta, forsakra
sig att den enskilde har ekonomiskt utrymme for att betala. En inkomstforfragan gors darfor till var
och en som ska betala sadan avgift. Med ledning av denna forfragan rdaknas ett avgiftsutrymme
fram. Storleken pa avgiften kommer att beroende av insatsernas omfattning och avgiftsutrymmets

storlek.

Enligt socialtjanstlagen ska den enskilde ha kvar ett férbehallsbelopp néar boendekostnad ar
betald. Avgiften berdknas sedan pa det ekonomiska utrymme som eventuellt finns kvar. Den
hogsta avgiften som kan tas ut av kommunen ar for i ar 2 660 kr per manad. Eventuella kostnader
for mat betalas darutover. Om aktuella inkomstuppgifter inte inkommer, kommer avgiften

berdknas utifran maxtaxa.

Inkomstforfragan sands till Trands kommun, Vard- och omsorgsforvaltningen, Utredningsenheten

for aldre, LSS och socialpsykiatri, 573 82 Tranas.

Fragor rérande inkomstforfrdgan besvaras av Sonja Sjéberg/Kristina Aberg, tfn 0140-687 09,

mailadress: avgifter.vard-omsorg@tranas.se

Besok Postadress Telefon vaxel E-post Internet
Storgatan 22 Stadshusplan 1 0140-681 00 vard-omsorg@tranas.se www.tranas.se
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1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer

Adress Postadress

E-post Telefon Telefon make/maka/sambo
Civilstand

I:|Ensamsté’1ende I:|Gift, sammanboende

I:|Sammanboende I:|Gift, lever dtskilda

O Jag viljer att inte fylla i denna inkomstforfragan

make/maka innebdar det att jag betalar avgift enligt maxtaxa.

Genom att avsta fran att fylla i ekonomiska forhallanden pa ndstkommande sidor i denna blankett som ror mig eller

Datum Sokande Make/maka/sammanboende

Till vem ska rakningen/avgiftsbeslutet saindas om annan d@n ovan

Relation:
D . s . . M
Jagvill att rékningen skickas till nedanstaende Ocod man Orsrvaltare
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I:|Jag vill att avgiftsbeslutet skickas till nedanstaende I:|Anht'>rig Uannan
Namn
Adress Postadress Telefon

O Jag 6nskar blankett for autogiro

2. Inkomster fore skatt ar 2026

Inkomst Egen inkomst 2026 Make/makas inkomst 2026
Garantipension kr/man kr/man
Tillaggspension kr/man kr/man
Efterlevandepension, skattepliktig kr/man kr/man
Inkomstpension kr/man kr/man
Premiepension kr/man kr/man
Inkomstpensionstillagg (ej kr/man kr/man
avgiftsgrundande)
Tjanstepension, tex KPA AMF kr/man kr/man
Privat pensionsférsakring kr/man kr/man
Utlandspension, skattepliktig kr/man kr/man
Ovriga pensioner kr/man kr/man
Aldreférsériningsstéd kr/man kr/man
Bostadstillagg for pensionarer
Bostadstillagg kr/man kr/man
Sarskilt bostadstillagg kr/man kr/man
Ovriga skattepliktiga inkomster
Arbetsskadelivrénta kr/man kr/man
Naringsverksamhet kr/man kr/man
Inkomst av tjanst kr/man kr/man
Sjuk- och aktivitetsersattning kr/man kr/man
Sjukpenning kr/man kr/man
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Skattepliktig livranta kr/man kr/man

Ovriga skattepliktiga inkomster kr/man kr/man

Ovriga ej skattepliktiga inkomster

Livranta, ej skattepliktig kr/man kr/man
Efterlevandepension, ej skattepl kr/man kr/man
Ovriga e] skattepliktiga inkomster kr/man kr/man
Utlandskpension, ej skattepliktig kr/man kr/man

Inkomst av kapital for ar 2025

Rénta/Utdelning av kapital kr/ar kr/ar

Inkomst av uthyrning av privatbostad kr/man kr/man

DlErhaller forsorjningsstod

3. Boendekostnad

Registrera uppgifter i nagon/nagra av nedan passande alternativ

Typ avboende [lHyrd bostad LlBostadsritt

Manadshyra/manadsavgift Bostadsyta, kvm

Ingar hushallsel OJja  DONej
Ingdr varmvatten OJa I:|Nej
Ingdr vatten OJa  DONej
Ingdr varme Oja  DNej
Ingar sophdamtning Oja  DNej

Eventuella inkomster av uthyrning fylls i under punkt 2 Inkomst av kapital
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LEgen fastighet

Totalt taxeringsvarde ___ kr

Bostadsyta, kvm

Agarandel _____ %

Eventuella inkomster av uthyrning fylls i under punkt 2 Inkomst av kapital

Lan pa egen fastighet/bostadsratt

Langivare Skuldbelopp kr Rantesats %

LBor i sarskilt boende/gruppbostad inom dldreomsorgen/Stod & omsorg

4. Individuellt forbehallsbelopp

Familjesituation, ange alder for barn 0-18 ar

Forsorjningsskyldighet for studerade, ange alder 19-21 ar

Kostnader for God man kr/man, bifoga kopia pa betald faktura

Fordyrad kost kr/man, ange orsak nedan, bifoga lékarintyg

Ov extraordinéara utgifter __

kr, age nedan, bifoga kvitto samt ev lékarintyg/utlatande
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5. ﬁvriga upplysningar (hér kan ni bl a ange vilket land ni erhaller utlandsk pension fran, samt anledningar till

ans6kan om individuellt férbehallsbelopp)

6. Underskrift

Jag/vi forsakrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar korrekta och fullstdndiga. Limnade uppgifter kan
komma att kontrolleras

Ort/datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Make/maka/sambo Namnfortydligande

Underskrift av uppgiftslamnare (om ej den sdkande) Relation samt telefonnummer
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