Malung-Sélens kommun
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Socialférvaltningen INKOMSTFORSAKRAN AR 2024

Vard och omsorg

Handlaggare: Eva Jagerhed

Telefonnr: 0280-188 18, kl. 08-10

Personnummer omsorgstagare Férnamn, efternamn
Personnummer maka/make/sambo/registrerad partner

For att avgift for insatser enligt socialtjanstlagen ska kunna faststallas, maste du fylla i denna blankett
De uppgifter som lamnas in pa denna blankett behandlas enligt bestammelser i Personuppgiftslagen (PUL)

Ifylld och undertecknad blankett skickas till: R . -
Malung-Salens kommun, Ej inlamnad inkomstuppgift inom
Att. Eva Jagerhed 30 dagar innebéar full avgift

Box 14, 782 21 MALUNG

Lés ifylilnadsanvisning innan du fyller i blanketten
1 [ ] Jag vill inte lamna inkomstuppgift och &r d& beredd att betala full avgift.

2 Inkomster (ange bruttobelopp)

Du/ni ska inte ange inkomster som utbetalas via Pensionsmyndigheten, eftersom dessa uppgifter hamtas
maskinellt av kommunen

Omsorgstagare Maka/make/reg.partner
I . L v Kr/man Kr/man
Skattepliktig pension, livranta och forsakring
Ex. pa utbetalare ar AMF, KPA, SPV, Alecta, Trygg-Hansa m.fl.
. e . Kr/man Kr/méan
Ej skattepliktig inkomst
T ex livranta eller utlandsk pension som ej beskattas i Sverige.
. Kr/ma Kr/ma
Inkomst av forvarvsarbete riman riman
. Kr/ar Kr/&r
Inkomst av naringsverksamhet
(senast deklarerade, ej underskott)
. Kr/ar Kr/ar
Inkomst av kapital 2023-12-31
(rénteutdelning, inkomst av uthyrning av privatbostad)
. Kr/ar Kr/ar
Underskott av kapital 2023-12-31 (ranteutgifter, rantor pa
1&n i banker, tomtrattsavgéald. Ej kapitalforlust)

3 Bostadsforhallande (Fyll inte i uppgifter om du har bostadstillagg/ bor i sarskilt boende)
Bifoga kopia p& senaste hyresspecifikation

Hyresvérdens namn och telefonnummer

[ ] Bor i hyresrtt

Bostadsrattsforeningens namn och telefonnummer

Q Bostadsratt

i enfamiljshus i tvafamiljshus
[ ] Privat bostadsfastighet som &r |1 Smahus pa lantbruksenhet

Fastighetsbeteckning pa privat bostadsfastighet

Namn, personnummer och relation

[ ] Jag/vi delar bostad med

Antal m2 Antal rum

[ Jag/vi hyr ut del av fastigheten
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3 forts. bostadsforhallande

Jag/vi har lamnat bostadsratten/privata bostadsfastigheten som sakerhet for 1an datum for kdpet
och redovisar lanen nedan

Langivare Datum skuldbelopp, rantesats (%)
kronor

4 Fordyrade levnadskostnader (Kostnader utéver forbehallsbelopp)

Kostnaderna ska vara varaktiga (minst sex manader), samt styrkta och 6verstiga minst 200 kr/manad.
Omsorgstagare Maka/make/reg.partner

e Kr/man Kr/méan
T ex kostnader for forvaltare/godman (endast om du sjalv betalar

arvodet) eller underhallsstod for minderéariga barn.

5 Underskift
Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter i blanketten ar fullstandiga och sanna.
Jag ar medveten om att jag maste meddela kommunen néar uppgifterna andras

(Datum) (Omsorgstagarens eller foretraédares namnteckning)

(Datum) (Make/makas/sammanboendes eller foretradares namnteckning

6 a) Fullmakt

Fylls i vid behov, finns fullmakt sen tidigare har féretradaren ratt att underteckna blanketten.

| samfdrstand ger jag féljande person fullmakt att i mitt namn och for min réakning

[] vara mottagare av avgiftsbeslut [ ] att agera for min rakning i 6vrigt med
och fakturor fragor som berér mina avgifter

Namn

Adress Postnummer Ort

Telefon, bostad Telefon, arbete Telefon, mobil

6 b) Bevittnas
Omsorgstagares egenhandiga namnteckning bevittnas

Namn 1 Telefon

Adress Posthnummer Ort

Underskrift namn 1

Namn 2 Telefon

Adress Postnummer Ort

Omsorgstagares egenhandiga namnteckning bevittnas

Underskrift namn 2
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Information om avgift fér hemtjanst, hemsjukvard eller tillfalligt boende i sarskild
boendeform

Minimibelopp - forbehallsbelopp

Ett minimibelopp har faststallts till 7 062 kr for ensamstédende och 5 762 kr per person och
manad for makar/sambor. Minimibeloppet ska tacka normalkostnader enligt foljande:
Livsmedel, klader/skor, fritid, hygien, férbrukningsvaror, hemutrustning, hemférsakring och el.

For omsorgstagare 65 ar och yngre som innehar egen inkomst i form av pension,
foérvarvsinkomster eller annan ersattning, galler minimibelopp fér ensamboende med ett tillagg
pa 10 procent. Forbehallsbelopp bestar av minimibelopp och faktisk bostadskostnad.

Vid férdyrade levnadskostnader som ar varaktiga (minst 6 manader av aret) och uppgar till
minst 200 kronor/manad, sker en individuell prévning och forbehallsbeloppet kan hgjas.

Vard och omsorgstaxa

Avgift for omsorg i sarskilt boende, hemtjanst/hembesdk i ordinart boende samt da enskild
tillfalligt vistas i sarskild boendeform (t ex vid vaxelvard, kontinuerlig avlastning),
avgiftsberaknas i tre olika taxenivaer, beroende av antal timmar hjalpbehov per manad. Niva 1
(1-4 tim), niva 2 (4-7 tim), niva 3 (7--tim).

Har du trygghetslarm, hemtjanst och/eller hemsjukvard, jamfors din nettoinkomst med det totala
forbehallsbeloppet som vi far fram for dig. Ar inkomsten stérre &n forbehéllsbeloppet, finns ett
avgiftsutrymme, det vill sdga en avgift kan tas ut. Ar inkomsten lagre an forbehallsbeloppet, blir
avgiften O kr.

Till omsorgstagare med beslut om sarskilt boende, tillkommer avgift for férbrukningsvaror, tvatt-
och rengoringsmedel, tvattlappar samt toa- hushallspapper som kommunen tillhandahaller.

Vid beslut i form av sarskilt boende och korttidsplats, tillkommer avgift fér mat eller jamforbart
kosttillskott.

Vad kan hemtjanst, hemsjukvard/besdk och hjalpmedel innefatta?
Hemtjanst kan besta av serviceinsatser, personlig omvardnad och 6vrigt sdsom trygghetslarm,
viss ledsagning mm.

Hemsjukvard innebar halso- och sjukvardsinsatser som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut
eller sjukgymnast i hemmet.

Hjalpmedel kan innefatta personligt forskrivna hjalpmedel eller forsaljningsprodukter fran
egensansvarslista, se Landstinget Dalarnas hemsida www.ltdalarna.se.

Avgifter inom maxtaxa
e Avgift for omsorg/hemtjanst ar 2023 kan inte vara hogre an 516 kr/man i niva 1,
2 063 kr/man i niva 2 och 2 575 kr/man i niva 3
e Avgift for trygghetslarm i hemtjéanst ar 350 kr/man
e  Avgift for hemsjukvard debiteras med 150 kr per besok, dock ej mer &n 450 kr per

manad
Avgifter utom maxtaxa

o Ko0p hjalpmedel enligt prislista for egenansvarsprodukter

e  Forbrukningsvaror i sarskilt boende ar 195 kr/man

e Avgift for mat vid tillfalligt boende ar 132 kr/dygn

e Hjalpmedel som ingar i gemensamt hogkostnadsskydd (1 300 kr/ar) region och kommun ar
250 kr/hjalpmedel.
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Sa har fyller du i ” Inkomstforsakran”

1 Avstar fran att lamna uppgifter

Las igenom och om du valjer att avsta fran att
lamna uppgifter, skriv under och skicka tillbaka
blanketten utan att fylla i nagot mer.

Du accepterar da att betala full avgift enligt
kommunens taxa.

2 Inkomster - utgifter

Tjanstepension kan erhdllas fran t.ex. SPV,
ALECTA, AMF, KPA, SPP, m.fl.

Privatpension kan erhallas fran olika banker,
forsakringsbolag m.fl.

Inkomst av forvarvsarbete
Lon fran anstallning eller eget foretag.

Inkomst av naringsverksamhet kan vara
inkomster pa skogsfastighet.

Utlandspension utbetalas fran annat land.
Om den beskattas i annat land &n Sverige ska
beloppet fyllas i under "ej skattepliktiga
inkomster”.

Kapitalinkomster - utgifter avser ranta pa
bankmedel, utdelningar av aktier och fonder
fran foregaende ar. Utgiftsrantor pa lan i
banker samt ev. tomtrattsavgald. Se arsbesked
fran banken eller deklarationsblanketten.
Beloppet ska uppges i kr/ar.

Garantipension, Tillaggspension,
Ankepension ska du/ni INTE ange. Dessa
uppgifter hamtar kommunen med automatik
fran Pensionsmyndigheten

3 forts. bostadsforhallande

Privat bostadsfastighet
Kryssa i vilkken bostadstyp som géller. Ange
fastighetsbeteckning pa& bostaden.

Uppvarmnings- och driftkostnad beraknas
enligt schablon av kommunen, utifran
Pensionsmyndighetens aktuella belopp.

4 Fordyrade levnadskostnader

Skriv in det belopp du vill ha provat mot det
faststallda forbehallsbeloppet. Kom ihag att
bifoga dokument som styrker beloppet.

5 Underskrift
Glom inte att skriva under blanketten.

3 Bostadsforhallande

Om du erhaller bostadstillagg eller bor i
sarskilt boende finns uppgifter hos
kommunen och du behéver inte fylla i
uppgifter under denna punkt.

Hyres- eller bostadsrétt

Kryssa i vilken sorts bostad som du/ ni bor i.
Ange namn och telefonnummer pa
fastighetsagaren om du bor i hyres- eller
bostadsratt. Bifoga kopia pa senaste
hyresspecifikation.

6 a) Fullmakt

Sekretesslagen innehaller bestammelser om
tystnadsplikt och om férbud att lamna ut
allménna handlingar. Bestammelserna avser
forbud att réja uppgift, vare sig det sker
muntligen eller genom att allman handling
lamnas ut eller det sker pa annat satt.

Fyll i rutan om annan person an du ska ta
emot fakturor och avgiftsbeslut och a&ven om
den personen ska agera i andra fragor som
ror avgiften. GlIom ej att kryssa i det/de
alternativ som ska galla.

Har du fyllt i fullmaktsuppgifter pa tidigare
inkomstforsakran, behdver du INTE fylla i
uppgifterna igen.

Fullmakten galler till dess den aterkallas.

6 b) Bevittnas

Om uppagifter for fullmakt fyllts i, ska
omsorgstagares namnteckning bevittnas av
tva personer.
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