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Malung-Sälens kommun
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Socialförvaltningen 

             Handläggare

             Christina A Hedgren  0280-188 18,  kl. 08-10
INKOMSTFÖRSÄKRAN ÅR 2012

Läs ifyllnadsanvisning innan du fyller i blanketten

	1. Namn och personnummer
	


	Omsorgstagarens förnamn och efternamn

     
	Personnummer

     

	Maka/make/sambos förnamn och efternamn

     
	Personnummer

     

	Civilstånd

 FORMCHECKBOX 
 Gift/Registrerad partner
 FORMCHECKBOX 
 Sammanboende
 FORMCHECKBOX 
  Gift, lever åtskild   

 FORMCHECKBOX 
 Ensamboende/ Änka / Änkling

	2. Inkomster (ange bruttobelopp)



	Du/ni skall inte ange inkomster som utbetalas via Försäkringskassa (FK), eftersom Kommunen 

	hämtar dessa uppgifter maskinellt.
	Omsorgstagare
	Maka/make/sambo


	Skattepliktig pension, livränta och försäkring 

Ex. på utbetalare är AMF, KPA, SPV, Alecta, Trygg-Hansa m.fl.


	Kr/mån

     
	Kr/mån

     

	Ej skattepliktig inkomst

T ex livränta eller utländsk pension som ej beskattas i Sverige.


	Kr/mån

     
	Kr/mån

     

	Inkomst av näringsverksamhet 

(senast deklarerade, ej underskott)


	Kr/år

     
	Kr/år

     

	Inkomst av kapital 2011-12-31
(ränteutdelning, inkomst av uthyrning av privatbostad)


	Kr/år

     
	Kr/år

     

	Underskott av kapital 2011-12-31
(ränteutgifter, räntor på lån i banker, tomträttsavgäld)


	Kr/år

     
	Kr/år

     


3.  FORMCHECKBOX 
 Jag/vi vill inte lämna inkomstuppgift och är då beredd att betala full avgift.

	4. Underskrift
	

	Jag försäkrar på heder och samvete att alla uppgifter i blanketten är fullständiga och sanna
	Jag är medveten om

	(Datum)
	(Omsorgstagarens eller företrädares namnteckning) *
	att jag måste meddela

	     
	
	kommunen när

	(Datum)

     
	(Make/makas/sammanboendes eller företrädares namnteckning) *


	uppgifterna ändras


* Företrädare med rätt att underteckna, se punkt 5.
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	5. Fullmakt (Finns fullmakt sedan tidigare har denne även rätt att underteckna blanketten).

	I samförstånd ger jag följande person fullmakt att i mitt namn och för min räkning 
 FORMCHECKBOX 
 
vara mottagare av avgiftsbeslut
 FORMCHECKBOX 

att agera för min räkning i övrigt med


och fakturor


frågor som berör mina avgifter


	Namn
     

	Adress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	Telefon, bostad

     
	Telefon, arbete

     
	Telefon, mobil

     

	Namnteckning bevittnas:

	Namn 1

     
	Namn 2
     

	Adress

     
	Adress

     

	Postnummer

     
	Ort

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	Telefon

     
	Telefon

     


	Ifylld och underskriven blankett skickas till: 

Malung-Sälens kommun, 

Att. Christina A Hedgren

Box 14, 782 21  MALUNG 
	Ej inlämnad inkomstuppgift inom 
30 dagar innebär full avgift


Information om avgift i särskild boendeform

Förbehållsbelopp består av ett minimibelopp, bostadskostnad samt eventuella tillägg och avdrag. Minimibelopp ska räcka till kostnader för bl a kläder, tidningar, telefon, hälso- och sjukvård, tandvård, läkemedel och förbrukningsvaror som mat och hygienartiklar.

Enligt Kommunfullmäktiges beslut (§12, 2009-02-16) skall avgift för omsorg i särskilt boende avgiftsberäknas i tre olika taxenivåer, beroende av antal timmar hjälpbehov per månad. Nivå 1 (1-4 tim),  nivå 2 (4-7 tim) och nivå 3 (7—tim). 

För enskild som av varaktig karaktär biståndsbedömts till särskilt boende sker avdrag på minimibelopp för sådant som ingår i avgiften. 

Det totala förbehållsbeloppet som vi får fram jämförs med din nettoinkomst. Är inkomsten större än förbehållsbeloppet, så finns ett avgiftsutrymme, d v s en omsorgsavgift kan tas ut.  Beloppet för år 2012 kan dock ej vara högre än 
264 kr/mån i nivå 1, 1056 kr/mån i nivå 2, och 1760 kr/mån i nivå 3. 
Är förbehållsbeloppet större blir omsorgsavgiften 0 kr.
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Så här fyller du i ” Inkomstförsäkran"
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5.  Fullmakt





Sekretesslagen innehåller bestämmelser om tystnadsplikt och om förbud att lämna ut allmänna handlingar. Bestämmelserna avser förbud att röja uppgift, vare sig det sker muntligen eller genom att allmän handling lämnas ut eller det sker på annat sätt.





Fyll i rutan om annan person än du ska ta emot fakturor och avgiftsbeslut och även om den personen ska agera i andra frågor som rör avgiften.


Glöm ej att kryssa i det/de alternativ som ska gälla.





Har du fyllt i fullmaktsuppgifter på tidigare inkomstförsäkran, behöver du INTE fylla i uppgifterna igen.











Allmän information





Det är viktigt att du informerar oss vid förändringar av inkomster, boendekostnad och civilstånd.





3.  Avstår från att lämna uppgifter





Läs igenom och om du väljer att avstå från att lämna uppgifter skriver du under och skickar tillbaka blanketten utan att fylla i något mer.


Du accepterar då att betala full avgift enligt kommunens taxa.





2.  Inkomster - utgifter





Om du är sambo behöver endast dina inkomster lämnas.


Om du är gift ska båda fylla i sina uppgifter då bådas inkomster påverkar avgiftens storlek.





Garantipension, Tilläggspension, Änkepension ska du INTE ange. Dessa uppgifter hämtar kommunen med automatik från Försäkringskassan.





Tjänstepension kan erhållas från t.ex. SPV, ALECTA, AMF, KPA, SPP, m.fl.





Privatpension kan erhållas från olika banker, försäkringsbolag m.fl.





Inkomst av tjänst eller närings-verksamhet kan vara inkomster på skogsfastighet, lön från anställning eller eget företag.





Utlandspension utbetalas från annat land. Om den beskattas i annat land än Sverige ska beloppet fyllas i under ”ej skattepliktiga inkomster”.





Kapitalinkomster - utgifter avser ränta på bankmedel, utdelningar av aktier och fonder från föregående år. Utgiftsräntor på lån i banker samt ev. tomträttsavgäld. Se årsbesked från banken eller deklarationsblanketten. Beloppet ska uppges i kr/år.














4.  Underskrift





Glöm inte att skriva under blanketten. 








Personuppgifter





Fyll i namn, adress och personnummer.


Om du är gift kryssar du i om du och din make/maka lever tillsammans eller om Ni lever stadigvarande åtskilda. Gäller även registrerat partnerskap.








10.Behjälplig vid upprättande 
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