' VARD & ALDREOMSORG

BEGARAN OM INKOMSTUPPGIFT FOR 2012

Innan kommunen tar ut en avgift for insatser till aldre eller funktionshindrade, maste
vi forsékra oss om att du har ett ekonomiskt utrymme for att betala din hemtjanst-
avgift. Som hemtjanstinsats réknas personlig omvardnad, serviceinsatser, trygghets-
larm, hemsjukvard och dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Vi behover veta alla dina typer av inkomster fore skatt (brutto). Redovisa dem pa
sidan 2. Troligen finns det lampliga rubriker att fylla i just dina inkomster.

Nya avgifter galler fran och med januari manad 2012. | avgiftsbroschyren som du
ocksa hittar pa kommunens hemsida kan du se vilka inkomstregler och avgifter som
galler for Vard och aldreomsorgen i Alingsas kommun.

Det ar viktigt for bade dig och oss att inkomstsvaret kommer in sa fort som mojligt
efter att du fatt ett beslut om insatser, alternativt att hemsjukvard paborjats.

Nar svaret kommer in till Vard och aldreomsorgsforvaltningen skickas ett avgifts-
beslut ut med inkomstberakning och de nya avgifter du ska betala fran och med
januari 2012, eller nar dina insatser startat. De rakningar som kommer fore
avgiftsbeslutet ar preliminara och justeras vid behov.

Som framgar av avgiftsbroschyren kan maltidsavgift och bostadshyra sénkas i vissa
fall om inte din férmdgenhet Gverstiger 1,5 prisbasbelopp (i &r=66 000 kr). For att
namnden ska préva detta kravs att du redovisar din formogenhet pa inkomstsidan av
inkomstforfragan och att du soker bostadstillagg hos Pensionsmyndigheten/
Forsakringskassan.

Ytterligare information om avgiftsfragor kan du fa genom att ringa oss, se
baksidan av avgiftsbroschyren for telefonnummer.
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Personnummer

Ange aktuellainkomster av pension, tjanst, kapital och formégenhet. Ange
inkomst fore skatt. Akta makar anger ALLTID badas inkomster.

Egen inkomst

Make/makas inkomst

2012 2012
Inkomst av tjanst/sjukpenning | ... kr/ar ceeenn... Krlar
Sjuk- och aktivitetsersattning  |.....cociiiiininnnn. kr/ar ceeenn... Krlar
Inkomst av naringsverksamhet | ... kr/ar ceeenn... KrI&r
Garanti-/premie-/inkomstpension
L&agg ihop summan av de olika pensionerna
(Pensionsmyndigheten) | kr/ménad]|.................. k/ménad
Tillaggspension
(Pensionsmyndigheten) |l kr/manad]|.................. krf/madnad
Efterlevandepension
(Pensionsmyndigheten) |l kr/manad]|.................. krf/madnad
Statlig pension, SPV. | kr/manad]|.................. krf/manad
Kommunal pension, KPA eller KP veoevo.... kr/manad|.................. kr/manad
AlectaellerSPP | kr/manad]|.................. krf/manad
Privata pensionsforsakringar ~ |.................. kr/manad]|.................. krf/manad
Ovriga pensioner, STP, AMF, skattepliktig
del av livranta eller ovriga inkomster | ... kr/ménad | .................. kr/m&nad
Ej skattepliktiga inkomster
Som utlandska pensioner och skattefri del
avlivranta KA | krl&r
Overskott av kapital 31/12-2011 31/12-2011
Obligatorisk uppgift per 31/12 ar 2011, se
avgiftsbroschyr for forklaring av utrycket ) L kr/ar ceeeenn. krfdr

Formdgenhet, obligatorisk uppgift

Bocka i den ruta som stammer

O mer &an 66 000 kr (1,5 prisbasbelopp 2012)

[ mindre &n 66 000 kr (1,5 prisbasbelopp 2012)

BTP (bostadstillagg/bostadsbidrag) ...............kr/manad
(Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan)

............... kr/ménad
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Namn......oooiii Personnummer ............... e
Civilstand

O Ensamstaende, anka/ankling O Gift, sammanboende

[0 sammanboende, ej gift [ Gift, ej sammanboende

Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsratt
Har du/ni ingen boendekostnad, satt 0 vid manadshyra

Typ av boende O hyrd bostad (aven aldreboende) [ bostadsratt
Manadshyra ....................... kr/manad Bostadsyta .................. m?

Ingar varme Ooa [ Nej Eventuella inkomster av

Ingar hushallsel OJa 0O Nej uthyrning av del av bostad/
Ingdr vatten OJa O Nej parkeringsplats

Ing&r varmvatten Odia 0O Nej

Ing&r sophamtning Ooa ONef kr/manad
Ing&r mobler i hyran Odia 0O Nej

Fylls i av dig/er som bor i eget hus
For jordbruksfastighet redovisas endast taxeringsvéardet och lanen fér bostaden

Taxeringsvarde ................... kr Tomtrattsavgald .............. kr/ar

Bostadsyta .................. m?2 Uppgiften finns pa senaste fastighetstaxeringsbeslutet

Lan pa eget hus/bostadsratt
(ange endast lan dar bostaden ar lamnad som séakerhet for lanet)

Langivare Skuldbelopp, kr Réantesats, %
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Annan rakningsmottagare (endast nytillkommen, géller ej dig sjalv)

Samtycke lamnas till att fakturor skickas till annan mottagare &n registrerad kund via
namnunderskrift nedan av bagge parter, alternativt kopia av fullmakt

=1 2121

Adress:

B =1 (=] (o] o

Fordyrade levnadskostnader for hdjning av forbehallsbeloppet (OBS! minst

200 kr/manad och stadigvarande) Till exempel hoga livsmedelskostnader p g a
matallergi och kostnad fér god man. Precisera vad kostnaderna avser, samt beloppet.

Har du fyllt i alla uppgifter korrekt? Aven ”éverskott av kapital” och "formogen-
het”? Satt O eller streck vid de inkomsttyper som saknas. Ej korrekt ifylld
blankett atersandes for komplettering.

Jag/vi forsakrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar korrekta och
fullstandiga. Lamnade uppgifter kan komma att kontrolleras nar arets deklaration ar

faststalld.

Ort och datum Namnunderskrift
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Information om behandling av personuppgifter

| arenden angaende insatser fran Vard och dldreomsorgsnamnden (hjalp i hemmet,
hemsjukvard, sarskilt-/korttidsboende, trygghetslarm, rehabilitering, 6vrig social
service) registrerar namnden personuppgifter med hjalp av datoriserad behandling.

For namnden galler darvid Personuppgiftslagen (1998:204). Lag om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten (2001:454) med Forordning (2001:637) och Lag
om Vardregister (1998:544).

Ansvarig (personuppgiftsansvarig) ar Vard och aldreomsorgsnamnden, 441 81
Alingsas. Besoksadress Kungsgatan 9, tel 0322-616 000, epost

vard.aldreomsorg@alingsas.se.

Andamalet med registreringen ar handlaggning av drenden om bistandsinsatser och
social service enligt Socialtjanstlagen och hemsjukvard enligt Halso och sjukvards-
lagen och genomférande av sddana insatser, samt avgiftsadministration i anslutning
till detta.

De personuppgifter som registreras ar namn, personnummer, adress och telefon-
nummer for vardtagaren och i forekommande fall namn, personnummer, adress och
telefonnummer fér anhorig/narstaende. Vidare registreras vardtagarens familje- och
boendeforhallanden, halsotillstand och funktionsnedsattning, sjukvardsbehandling,
ordinerad medicin, s6kta och beviljade insatser samt ekonomiska forhallanden for
avgiftsadministrationen. Vissa uppgifter kan aven komma att féras vidare till
nationella kvalitetsregister. Dokumentation fors i enlighet med Socialtjanstlagen och
Patientdatalagen.

Registrerade uppgifter om dig tas bort (gallras) enligt sarskild gallringsplan antagen
av Vard och aldreomsorgsnamnden.

Du har ratt till att en gang per kalenderar efter skriftlig begéaran fa information om
vilka av dina personuppgifter som behandlas hos ndmnden. Begaran ska vara
egenhandigt undertecknad och stélld till namnden under ovan angiven adress.
Upptacker du att personuppgift ar felaktig eller dnskar mer information om hur dina
personuppgifter anvands, ber vi dig kontakta férvaltningssekreteraren.

Om vi har fel tilltalsnamn behoéver du kontakta folkbokforingen pa Skatteverket for att
andra till korrekt tilltalsnamn. Andringar vi gor pa forvaltningen ligger bara kvar till
nasta gang vi far in uppgifter fran Skatteverket. Det racker med ett telefonsamtal fran
den det galler. Vi far tyvarr inte hjalpa till. Ar namnet felstavat behover folkbok-
foringen fa in en speciell blankett. Tag kontakt med dem for att fa blankett.

(Bifogas inkomstforfragan/avgiftsbeslut)
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