
MARIESTADS KOMMUN Utskriftsdatum 2025‐01‐14
Avgiftshandläggare
Biståndsenheten
54286 Mariestad

Test, Anders (testärende)
Drottninggatan 1

Handläggare 54286 MARIESTAD
Magdalena, Wärn
0501‐75 65 51

magdalena.warn@mariestad.se

INKOMSTFÖRFRÅGAN 2025 Ordinärt boende

Vänligen fylli och återsänd till ovanstående adress till handläggaren så snart som möjligt.
Kommunen behöver dina/era uppgifter för att kunna beräkna det avgiftsutrymme som begränsar dina avgifter för
vård och omsorg.
Viktigt att du/ni meddelar kommunen så snart uppgifterna förändras.

PERSONUPPGIFT
Kundnummer: 6001782

Personuppgifter registreras och behandlas med stöd av "Lagen för behandling av personuppgifter inom
socialtjänstlagen".

Väljer du att INTE ange ekonomiska förhållanden ska blanketten ändå skickas in.
Du kryssar då i Maxavgift och behöver inte ange inkomster och bostadskostnad. Glöm inte skriva under.
Vill du istället ange dina inkomster så kryssar du i Inkomstredovisning och fyller i alla sidorna.
Som sökande räknas den personen som har insatser från kommunen och som medsökande räknas
make/maka/sambo/registrerad partner.

Sökanden:
19641203TF51 Test, Anders (testärende)

Medsökanden:
19691130TF31 Testar, Gabriel

Jag är:

Ensamstående

Gift

Gift med boende på olika adresser (ex en på säbo)

Sambo gemensam ekonomi

Sambo ej gemensam ekonomi

Inkomstredovisning/Maxavgift ‐ välj ett alternativ

Inkomstredovisning

Maxavgift

Ange dina/era beräknade bruttoinkomster, dvs inkomst före skatt, per månad för innevarande år.
Har du endast uppgift efter skatt ange då detta tydligt så räknar vi om det till före skatt.

Inkomster som utbetalas från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan inhämtas maskinellt och behöver
därför ej uppges. Eventuella inkomster som finns i vårt system kommer att visas på inkomstförfrågan.
Uppdatera med nytt belopp om det inte stämmer eller stryk över om det har upphört. Ange andra inkomster som
saknas. Utlandspension anges i svenska kronor efter skatt.

Inkomst kapital: ange endast ränta på kapital, utdelning på fonder och aktier för föregående år. Ej hela kapitalet.

Skatt beräknas på den totala inkomsten och beräknas enligt de skatteregler för det år som avgifterna gäller och
enligt Mariestads kommun/landstingsskatt samt nationell begravningsavgift.

Avgiftsberäkningen baseras på hushållets totala inkomst och det är därför viktigt att även uppgifterna för
medsökande är korrekta och ifyllda. Gifta är försörjningsskyldiga för varandra. För sambo med gemensam
ekonomi räknar vi på den mest fördelaktiga inkomsten.

INKOMSTUNDERLAG

Sökande Medsökande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift

Garantipension 0 0

Tilläggspension 0 0

Inkomstpension 0 0

Premiepension 0 0

Änkepension 0 0

KPA‐pension 0 12000

Pensioner från Alecta/AMF 10000 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Utlandspension 0 0

Bostadstillägg BTP 0 0

Inkomst av lön 0 0

Sjukersättning 30000 0

Sjukpenning 0 0

Aktivitetsersättning 0 0

Arbetslöshetskassa 0 0

Övrig inkomst ‐ ange vad:

Försörjningsstöd

BOSTADSKOSTNAD

Här anger du din bostadskostnad vid hyresrätt och bostadsrätt. Vid boende i villa kryssar du i detta val. För
bostadsrätt och egen fastighet ska eventuella räntor för bolån uppges (endast för bostaden).
Vid egen fastighet beräknas bostadskostnaden utifrån schablon baserat på taxeringsvärde och boyta och behöver
inte anges.

Är hushållselen medräknad i din bostadskostnad var vänlig ange detta under övriga upplysningar. Då gör vi
avdrag enligt schablon för detta.
För hyresrätt/bostadsrätt ska uppvärmningskostnaden inkluderas i hyra/avgift. Avgift för garage ska ej tas med.

Är ni särboende ange bådas bostadskostnad.

Hyresrätt (även säbo+gruppboende) ‐ kr/månad

Bostadsrätt/radhus ‐ avgift/månad

Ränta för egen fastighet eller bostadsrätt ‐ kr/månad

Villa, ange ev. ränta i rutan ovanför

Hushållsel ingår i hyran (avdrag efter schablon görs på ovan angivna hyra)

Bostaden delas med annan utöver make/maka/sambo (ange antal)

GOD MAN

Kostnad för god man/förvaltare ____________kr/mån (senaste uppgiften).
Är du ny god man och fyller i blanketten för första gången, var vänlig och bifoga god mans­intyg.

ARBETSRESOR

Ange kostnader för arbetsresor för den sökande. Den del som överstiger 300 kr kommer tas med i beräkningen.

________________kr/månad

ÖVRIGA VAL OCH UPPLYSNINGAR

____ Ny autogiroansökan ­ Blankett skickas för ifyllnad.

____Ny postmottagare. Dokument/information gällande avgifter ska skickas till annan person än sökande ­
Blankett "Fullmakt" skickas för ifyllnad.

MINDERÅRIGA BARN
Vid minderåriga barn ange hur stor del av tiden barnet/barnen bor hos dig och eller om du har delad vårdnad
under övriga upplysningar. Ange även hur mycket du betalar/erhåller i underhållsbidrag eller underhållsstöd.

____Barnet/barnen bor alltid hos mig. ____ Barnet/barnen bor aldrig hos mig.

Jag betalar underhållsbidrag:________kr/mån. Jag erhåller underhållsstöd:________kr/mån.
__________________________________________________________________________________

Övriga upplysningar

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

UNDERSKRIFT

Jag/vi försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag/vi kommer att meddela om
det blir några förändringar och är införstådd med att medvetet felaktiga eller utelämnade uppgifter kan medföra
rättelse i underlaget för avgiftsberäkningen. Har jag valt inkomstredovisning så samtycker jag även till
inkomsthämtning från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan.

Sökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer

Inkomstförfrågan skickas till adressen på blankettens första sida, den kan även lämnas i brevlåda utanför
stadshuset eller på Drottninggatan 1 (gamla Regionens hus).

1(4)



MARIESTADS KOMMUN Utskriftsdatum 2025‐01‐14
Avgiftshandläggare
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Handläggare 54286 MARIESTAD
Magdalena, Wärn
0501‐75 65 51

magdalena.warn@mariestad.se

INKOMSTFÖRFRÅGAN 2025 Ordinärt boende

Vänligen fylli och återsänd till ovanstående adress till handläggaren så snart som möjligt.
Kommunen behöver dina/era uppgifter för att kunna beräkna det avgiftsutrymme som begränsar dina avgifter för
vård och omsorg.
Viktigt att du/ni meddelar kommunen så snart uppgifterna förändras.

PERSONUPPGIFT
Kundnummer: 6001782

Personuppgifter registreras och behandlas med stöd av "Lagen för behandling av personuppgifter inom
socialtjänstlagen".

Väljer du att INTE ange ekonomiska förhållanden ska blanketten ändå skickas in.
Du kryssar då i Maxavgift och behöver inte ange inkomster och bostadskostnad. Glöm inte skriva under.
Vill du istället ange dina inkomster så kryssar du i Inkomstredovisning och fyller i alla sidorna.
Som sökande räknas den personen som har insatser från kommunen och som medsökande räknas
make/maka/sambo/registrerad partner.

Sökanden:
19641203TF51 Test, Anders (testärende)

Medsökanden:
19691130TF31 Testar, Gabriel

Jag är:

Ensamstående

Gift

Gift med boende på olika adresser (ex en på säbo)

Sambo gemensam ekonomi

Sambo ej gemensam ekonomi

Inkomstredovisning/Maxavgift ‐ välj ett alternativ

Inkomstredovisning

Maxavgift

Ange dina/era beräknade bruttoinkomster, dvs inkomst före skatt, per månad för innevarande år.
Har du endast uppgift efter skatt ange då detta tydligt så räknar vi om det till före skatt.

Inkomster som utbetalas från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan inhämtas maskinellt och behöver
därför ej uppges. Eventuella inkomster som finns i vårt system kommer att visas på inkomstförfrågan.
Uppdatera med nytt belopp om det inte stämmer eller stryk över om det har upphört. Ange andra inkomster som
saknas. Utlandspension anges i svenska kronor efter skatt.

Inkomst kapital: ange endast ränta på kapital, utdelning på fonder och aktier för föregående år. Ej hela kapitalet.

Skatt beräknas på den totala inkomsten och beräknas enligt de skatteregler för det år som avgifterna gäller och
enligt Mariestads kommun/landstingsskatt samt nationell begravningsavgift.

Avgiftsberäkningen baseras på hushållets totala inkomst och det är därför viktigt att även uppgifterna för
medsökande är korrekta och ifyllda. Gifta är försörjningsskyldiga för varandra. För sambo med gemensam
ekonomi räknar vi på den mest fördelaktiga inkomsten.

INKOMSTUNDERLAG

Sökande Medsökande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift

Garantipension 0 0

Tilläggspension 0 0

Inkomstpension 0 0

Premiepension 0 0

Änkepension 0 0

KPA‐pension 0 12000

Pensioner från Alecta/AMF 10000 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Utlandspension 0 0

Bostadstillägg BTP 0 0

Inkomst av lön 0 0

Sjukersättning 30000 0

Sjukpenning 0 0

Aktivitetsersättning 0 0

Arbetslöshetskassa 0 0

Övrig inkomst ‐ ange vad:

Försörjningsstöd

BOSTADSKOSTNAD

Här anger du din bostadskostnad vid hyresrätt och bostadsrätt. Vid boende i villa kryssar du i detta val. För
bostadsrätt och egen fastighet ska eventuella räntor för bolån uppges (endast för bostaden).
Vid egen fastighet beräknas bostadskostnaden utifrån schablon baserat på taxeringsvärde och boyta och behöver
inte anges.

Är hushållselen medräknad i din bostadskostnad var vänlig ange detta under övriga upplysningar. Då gör vi
avdrag enligt schablon för detta.
För hyresrätt/bostadsrätt ska uppvärmningskostnaden inkluderas i hyra/avgift. Avgift för garage ska ej tas med.

Är ni särboende ange bådas bostadskostnad.

Hyresrätt (även säbo+gruppboende) ‐ kr/månad

Bostadsrätt/radhus ‐ avgift/månad

Ränta för egen fastighet eller bostadsrätt ‐ kr/månad

Villa, ange ev. ränta i rutan ovanför

Hushållsel ingår i hyran (avdrag efter schablon görs på ovan angivna hyra)

Bostaden delas med annan utöver make/maka/sambo (ange antal)

GOD MAN

Kostnad för god man/förvaltare ____________kr/mån (senaste uppgiften).
Är du ny god man och fyller i blanketten för första gången, var vänlig och bifoga god mans­intyg.

ARBETSRESOR

Ange kostnader för arbetsresor för den sökande. Den del som överstiger 300 kr kommer tas med i beräkningen.

________________kr/månad

ÖVRIGA VAL OCH UPPLYSNINGAR

____ Ny autogiroansökan ­ Blankett skickas för ifyllnad.

____Ny postmottagare. Dokument/information gällande avgifter ska skickas till annan person än sökande ­
Blankett "Fullmakt" skickas för ifyllnad.

MINDERÅRIGA BARN
Vid minderåriga barn ange hur stor del av tiden barnet/barnen bor hos dig och eller om du har delad vårdnad
under övriga upplysningar. Ange även hur mycket du betalar/erhåller i underhållsbidrag eller underhållsstöd.

____Barnet/barnen bor alltid hos mig. ____ Barnet/barnen bor aldrig hos mig.

Jag betalar underhållsbidrag:________kr/mån. Jag erhåller underhållsstöd:________kr/mån.
__________________________________________________________________________________

Övriga upplysningar

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

UNDERSKRIFT

Jag/vi försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag/vi kommer att meddela om
det blir några förändringar och är införstådd med att medvetet felaktiga eller utelämnade uppgifter kan medföra
rättelse i underlaget för avgiftsberäkningen. Har jag valt inkomstredovisning så samtycker jag även till
inkomsthämtning från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan.

Sökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer

Inkomstförfrågan skickas till adressen på blankettens första sida, den kan även lämnas i brevlåda utanför
stadshuset eller på Drottninggatan 1 (gamla Regionens hus).
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MARIESTADS KOMMUN Utskriftsdatum 2025‐01‐14
Avgiftshandläggare
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vård och omsorg.
Viktigt att du/ni meddelar kommunen så snart uppgifterna förändras.

PERSONUPPGIFT
Kundnummer: 6001782

Personuppgifter registreras och behandlas med stöd av "Lagen för behandling av personuppgifter inom
socialtjänstlagen".

Väljer du att INTE ange ekonomiska förhållanden ska blanketten ändå skickas in.
Du kryssar då i Maxavgift och behöver inte ange inkomster och bostadskostnad. Glöm inte skriva under.
Vill du istället ange dina inkomster så kryssar du i Inkomstredovisning och fyller i alla sidorna.
Som sökande räknas den personen som har insatser från kommunen och som medsökande räknas
make/maka/sambo/registrerad partner.

Sökanden:
19641203TF51 Test, Anders (testärende)

Medsökanden:
19691130TF31 Testar, Gabriel

Jag är:

Ensamstående

Gift

Gift med boende på olika adresser (ex en på säbo)

Sambo gemensam ekonomi

Sambo ej gemensam ekonomi

Inkomstredovisning/Maxavgift ‐ välj ett alternativ

Inkomstredovisning

Maxavgift

Ange dina/era beräknade bruttoinkomster, dvs inkomst före skatt, per månad för innevarande år.
Har du endast uppgift efter skatt ange då detta tydligt så räknar vi om det till före skatt.

Inkomster som utbetalas från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan inhämtas maskinellt och behöver
därför ej uppges. Eventuella inkomster som finns i vårt system kommer att visas på inkomstförfrågan.
Uppdatera med nytt belopp om det inte stämmer eller stryk över om det har upphört. Ange andra inkomster som
saknas. Utlandspension anges i svenska kronor efter skatt.

Inkomst kapital: ange endast ränta på kapital, utdelning på fonder och aktier för föregående år. Ej hela kapitalet.

Skatt beräknas på den totala inkomsten och beräknas enligt de skatteregler för det år som avgifterna gäller och
enligt Mariestads kommun/landstingsskatt samt nationell begravningsavgift.

Avgiftsberäkningen baseras på hushållets totala inkomst och det är därför viktigt att även uppgifterna för
medsökande är korrekta och ifyllda. Gifta är försörjningsskyldiga för varandra. För sambo med gemensam
ekonomi räknar vi på den mest fördelaktiga inkomsten.

INKOMSTUNDERLAG

Sökande Medsökande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift

Garantipension 0 0

Tilläggspension 0 0

Inkomstpension 0 0

Premiepension 0 0

Änkepension 0 0

KPA‐pension 0 12000

Pensioner från Alecta/AMF 10000 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Utlandspension 0 0

Bostadstillägg BTP 0 0

Inkomst av lön 0 0

Sjukersättning 30000 0

Sjukpenning 0 0

Aktivitetsersättning 0 0

Arbetslöshetskassa 0 0

Övrig inkomst ‐ ange vad:

Försörjningsstöd

BOSTADSKOSTNAD

Här anger du din bostadskostnad vid hyresrätt och bostadsrätt. Vid boende i villa kryssar du i detta val. För
bostadsrätt och egen fastighet ska eventuella räntor för bolån uppges (endast för bostaden).
Vid egen fastighet beräknas bostadskostnaden utifrån schablon baserat på taxeringsvärde och boyta och behöver
inte anges.

Är hushållselen medräknad i din bostadskostnad var vänlig ange detta under övriga upplysningar. Då gör vi
avdrag enligt schablon för detta.
För hyresrätt/bostadsrätt ska uppvärmningskostnaden inkluderas i hyra/avgift. Avgift för garage ska ej tas med.

Är ni särboende ange bådas bostadskostnad.

Hyresrätt (även säbo+gruppboende) ‐ kr/månad

Bostadsrätt/radhus ‐ avgift/månad

Ränta för egen fastighet eller bostadsrätt ‐ kr/månad

Villa, ange ev. ränta i rutan ovanför

Hushållsel ingår i hyran (avdrag efter schablon görs på ovan angivna hyra)

Bostaden delas med annan utöver make/maka/sambo (ange antal)

GOD MAN

Kostnad för god man/förvaltare ____________kr/mån (senaste uppgiften).
Är du ny god man och fyller i blanketten för första gången, var vänlig och bifoga god mans­intyg.

ARBETSRESOR

Ange kostnader för arbetsresor för den sökande. Den del som överstiger 300 kr kommer tas med i beräkningen.

________________kr/månad

ÖVRIGA VAL OCH UPPLYSNINGAR

____ Ny autogiroansökan ­ Blankett skickas för ifyllnad.

____Ny postmottagare. Dokument/information gällande avgifter ska skickas till annan person än sökande ­
Blankett "Fullmakt" skickas för ifyllnad.

MINDERÅRIGA BARN
Vid minderåriga barn ange hur stor del av tiden barnet/barnen bor hos dig och eller om du har delad vårdnad
under övriga upplysningar. Ange även hur mycket du betalar/erhåller i underhållsbidrag eller underhållsstöd.

____Barnet/barnen bor alltid hos mig. ____ Barnet/barnen bor aldrig hos mig.

Jag betalar underhållsbidrag:________kr/mån. Jag erhåller underhållsstöd:________kr/mån.
__________________________________________________________________________________

Övriga upplysningar

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

UNDERSKRIFT

Jag/vi försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag/vi kommer att meddela om
det blir några förändringar och är införstådd med att medvetet felaktiga eller utelämnade uppgifter kan medföra
rättelse i underlaget för avgiftsberäkningen. Har jag valt inkomstredovisning så samtycker jag även till
inkomsthämtning från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan.

Sökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer

Inkomstförfrågan skickas till adressen på blankettens första sida, den kan även lämnas i brevlåda utanför
stadshuset eller på Drottninggatan 1 (gamla Regionens hus).
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MARIESTADS KOMMUN Utskriftsdatum 2025‐01‐14
Avgiftshandläggare
Biståndsenheten
54286 Mariestad

Test, Anders (testärende)
Drottninggatan 1

Handläggare 54286 MARIESTAD
Magdalena, Wärn
0501‐75 65 51

magdalena.warn@mariestad.se

INKOMSTFÖRFRÅGAN 2025 Ordinärt boende

Vänligen fylli och återsänd till ovanstående adress till handläggaren så snart som möjligt.
Kommunen behöver dina/era uppgifter för att kunna beräkna det avgiftsutrymme som begränsar dina avgifter för
vård och omsorg.
Viktigt att du/ni meddelar kommunen så snart uppgifterna förändras.

PERSONUPPGIFT
Kundnummer: 6001782

Personuppgifter registreras och behandlas med stöd av "Lagen för behandling av personuppgifter inom
socialtjänstlagen".

Väljer du att INTE ange ekonomiska förhållanden ska blanketten ändå skickas in.
Du kryssar då i Maxavgift och behöver inte ange inkomster och bostadskostnad. Glöm inte skriva under.
Vill du istället ange dina inkomster så kryssar du i Inkomstredovisning och fyller i alla sidorna.
Som sökande räknas den personen som har insatser från kommunen och som medsökande räknas
make/maka/sambo/registrerad partner.

Sökanden:
19641203TF51 Test, Anders (testärende)

Medsökanden:
19691130TF31 Testar, Gabriel

Jag är:

Ensamstående

Gift

Gift med boende på olika adresser (ex en på säbo)

Sambo gemensam ekonomi

Sambo ej gemensam ekonomi

Inkomstredovisning/Maxavgift ‐ välj ett alternativ

Inkomstredovisning

Maxavgift

Ange dina/era beräknade bruttoinkomster, dvs inkomst före skatt, per månad för innevarande år.
Har du endast uppgift efter skatt ange då detta tydligt så räknar vi om det till före skatt.

Inkomster som utbetalas från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan inhämtas maskinellt och behöver
därför ej uppges. Eventuella inkomster som finns i vårt system kommer att visas på inkomstförfrågan.
Uppdatera med nytt belopp om det inte stämmer eller stryk över om det har upphört. Ange andra inkomster som
saknas. Utlandspension anges i svenska kronor efter skatt.

Inkomst kapital: ange endast ränta på kapital, utdelning på fonder och aktier för föregående år. Ej hela kapitalet.

Skatt beräknas på den totala inkomsten och beräknas enligt de skatteregler för det år som avgifterna gäller och
enligt Mariestads kommun/landstingsskatt samt nationell begravningsavgift.

Avgiftsberäkningen baseras på hushållets totala inkomst och det är därför viktigt att även uppgifterna för
medsökande är korrekta och ifyllda. Gifta är försörjningsskyldiga för varandra. För sambo med gemensam
ekonomi räknar vi på den mest fördelaktiga inkomsten.

INKOMSTUNDERLAG

Sökande Medsökande
Registrerade Aktuell Registrerade Aktuell
uppgifter uppgift uppgifter uppgift

Garantipension 0 0

Tilläggspension 0 0

Inkomstpension 0 0

Premiepension 0 0

Änkepension 0 0

KPA‐pension 0 12000

Pensioner från Alecta/AMF 10000 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Pens från ‐ ange vad: 0 0

Utlandspension 0 0

Bostadstillägg BTP 0 0

Inkomst av lön 0 0

Sjukersättning 30000 0

Sjukpenning 0 0

Aktivitetsersättning 0 0

Arbetslöshetskassa 0 0

Övrig inkomst ‐ ange vad:

Försörjningsstöd

BOSTADSKOSTNAD

Här anger du din bostadskostnad vid hyresrätt och bostadsrätt. Vid boende i villa kryssar du i detta val. För
bostadsrätt och egen fastighet ska eventuella räntor för bolån uppges (endast för bostaden).
Vid egen fastighet beräknas bostadskostnaden utifrån schablon baserat på taxeringsvärde och boyta och behöver
inte anges.

Är hushållselen medräknad i din bostadskostnad var vänlig ange detta under övriga upplysningar. Då gör vi
avdrag enligt schablon för detta.
För hyresrätt/bostadsrätt ska uppvärmningskostnaden inkluderas i hyra/avgift. Avgift för garage ska ej tas med.

Är ni särboende ange bådas bostadskostnad.

Hyresrätt (även säbo+gruppboende) ‐ kr/månad

Bostadsrätt/radhus ‐ avgift/månad

Ränta för egen fastighet eller bostadsrätt ‐ kr/månad

Villa, ange ev. ränta i rutan ovanför

Hushållsel ingår i hyran (avdrag efter schablon görs på ovan angivna hyra)

Bostaden delas med annan utöver make/maka/sambo (ange antal)

GOD MAN

Kostnad för god man/förvaltare ____________kr/mån (senaste uppgiften).
Är du ny god man och fyller i blanketten för första gången, var vänlig och bifoga god mans­intyg.

ARBETSRESOR

Ange kostnader för arbetsresor för den sökande. Den del som överstiger 300 kr kommer tas med i beräkningen.

________________kr/månad

ÖVRIGA VAL OCH UPPLYSNINGAR

____ Ny autogiroansökan ­ Blankett skickas för ifyllnad.

____Ny postmottagare. Dokument/information gällande avgifter ska skickas till annan person än sökande ­
Blankett "Fullmakt" skickas för ifyllnad.

MINDERÅRIGA BARN
Vid minderåriga barn ange hur stor del av tiden barnet/barnen bor hos dig och eller om du har delad vårdnad
under övriga upplysningar. Ange även hur mycket du betalar/erhåller i underhållsbidrag eller underhållsstöd.

____Barnet/barnen bor alltid hos mig. ____ Barnet/barnen bor aldrig hos mig.

Jag betalar underhållsbidrag:________kr/mån. Jag erhåller underhållsstöd:________kr/mån.
__________________________________________________________________________________

Övriga upplysningar

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

UNDERSKRIFT

Jag/vi försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga. Jag/vi kommer att meddela om
det blir några förändringar och är införstådd med att medvetet felaktiga eller utelämnade uppgifter kan medföra
rättelse i underlaget för avgiftsberäkningen. Har jag valt inkomstredovisning så samtycker jag även till
inkomsthämtning från Pensionsmyndigheten och Försäkringskassan.

Sökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer

Inkomstförfrågan skickas till adressen på blankettens första sida, den kan även lämnas i brevlåda utanför
stadshuset eller på Drottninggatan 1 (gamla Regionens hus).
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