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Lidkopings o
kommun Ar 2025

Kryssa i alternativ 1 eller 2:

1. [ ] Jagyvill inte Ildmna uppgifter om ekonomiska férhdllanden som rér mig eller make/maka/ registrerad partner. Jag ar
inforstadd med att nagon berdkning av inkomst, forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan goras och att jag
darmed samtycker att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Fyll'i 3. Personuppgifter och 13. Underskrift

2. [ ] Jagsamtycker till att fa min avgift inkomstproévad. Mina inkomstuppgifter hamtas ifran myndighet, jag
kompletterar med personuppgifter samt uppgifter under punkt 5, 6, 7, 8 och 9. Géller dven
make/maka/registrerad partner.

3. PERSONUPPGIFTER

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Adress

Postnummer/postadress

Make/maka/registrerad partner/sambo Personnummer
Efternamn och tilltalsnamn

Civilstand, den som far stod Sammanboende
|| Gift/Registrerad partner || Sambo L] Ogift [ | Anka/Ankling [ 1Jda [ ] Ne

] Onskar fa en blankett for autogiro (géller ej om du redan skickat in blankett och har autogiro)

4. ANNAN MOTTAGARE AV AVGIFTSBESLUT OCH/ELLER FAKTURA
Avgiftsbeslut/Faktura skall skickas till

| | Forvaltare [ |Godman [ | Narstdende

Namn

Adress

Postnummer Postadress

Telefon

VAND BLAD
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5. INKOMSTER for innevarande manad brutto (fore skatt)

Social Valfard hamtar uppgifter om inkomster fran Pensionsmyndigheten, Statens pensionsverk och Forsakringskassan och
dessa behoéver inte uppges nedan.

Inkomster Den som far stod Make/maka/
kr/méanad reg. partner
kr/manad
Allméan pension fran Pensionsmyndigheten Hamtas fran myndighet | Hamtas fran myndighet
Tilliggspension/Ankepension Hamtas fran myndighet | Hamtas fran myndighet

Annan pension utdver allman pension. Om du har flera inkomster behéver du lagga ihop beloppen (brutto per manad).

Inkomster Den som far stod Make/maka/
kr/méanad reg. partner
kr/manad

Annan pension utéver allmén pension
(t.ex. tjdnstepension, avtalspension, privat
pension)

Utléndsk pension
Skattepliktig i Sverige

Jal] Nej L]
Inkomster av tjanst och A-kassa

Underhallstod

AFA sjukforséakring

Skattepliktig livrénta

Ovriga skattepliktiga inkomster

Ovriga ej skattepliktiga inkomster

6. INKOMST AV KAPITAL brutto (fore skatt) enligt senaste kontrolluppgifter

Inkomst av kapital Kr/ar Kr/ar

Arsranta pa kapital for 2024

Utdelningar fonder, aktier, obligationer for
2024 (ej schablonintakt)

VAND BLAD
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7. INKOMST AV NARINGSVERKSAMHET brutto (fore skatt) enligt senaste kontrolluppgifter

Den som far stod Make/maka/registrerad partner
Har du inkomst av ; ;
naringsverksamhet | Nej ] _INej ]
| Ja, aktiv | 1Ja, aktiv
Om ”Ja” blfoga kOpia av deklaration D \]a, passiv D‘]a’ passiv

8. UPPGIFT OM HYRD BOSTAD, HYRESLAGENHET ELLER BOSTADSRATT (Ej sérskilt boende)

] Hyresratt [ ] Bostadsratt
Manadshyra/avgift | Bostadens storlek Ingar Ingar Ingar Ingar varmvatten?
(m? hushallsel? | varme? vatten?

] Ja L] Ja L] Ja ] Ja
] Nej [ | Nej | ] Nej |[] NejKr/manad:

Kostnad for garage, parabol, hemforsakringar, avgift till hyresgastféreningen ska inte ingd i hyreskostnaden.
Om bredband eller nagot annat ar en obligatorisk avgift i hyran kan det inga i manadshyra/avgift.

9. UPPGIFT OM EGET HUS, galler ej fritidshus

OBS! Har du salt eller pa annat satt 6verlatit ditt hus men bor kvar i huset, anses det att hyresavtal foreligger (JB 12:1).
Du ska da fylla i uppgifterna under punkt 8

] Egethus ] Eget tvafamiljshus ] Smahus pa lantbruksenhet

(bifoga kopia av senaste deklaration)
Fastighetsbeteckning Fastighetens aktuella taxeringsvérde (kr)
Vardear/Byggnadsar Taxeringsar Antal lagfarna dgare

Fastighetens bostadsyta (m?) enligt taxeringsbeslut

Hyrs nagon del av bostaden ut Inkomst av uthyrningen (kr/man)
Ja ] Nej

Fylls i av dig/er som bor i eget tv&/flerfamiljshus: Den egna lagenhetens bostadsyta (m?) enligt taxeringsbeslut

10. LAN PA BOSTADSRATT ELLER FASTIGHET (bifoga kopia av senaste laneavi)

Rantekostnad per ar for lan pa bostadsratt eller fastighet

VAND BLAD
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11. DATASKYDDSFORORDNINGEN - GDPR

Alla har lamnade uppgifter samt uppgifter som hamtats in fran vissa myndigheter kommer att bearbetas och lagras pa
elektronisk vag i kommunens datasystem under beaktande av bestimmelserna enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).

12. OVRIGA UPPLYSNINGAR (t ex merkostnader fér god man, bifoga senaste underlag som styrker utgift)

13. UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att uppgifter som jag lamnat i denna blankett &r fullstdndiga och sgnnln(?senllga. Jag ar
medveten om att jag ar skqulfl_tg att anmala forandrade inkomst- och bostadsforhallanden. Jag
accepterar att lamnade uppgifter kontrolleras och att avgifter kan justeras, vid behov max tre
manader retroaktivt.

Underskrift Behjalpliga med att fylla i blanketten har varit
Datum | ] Forvaltare/god man [ ] Narstaende
Underskrift* Namn och telefonnummer

*) Om den som far stdd pa grund av alder, sjukdom eller liknande ej sjalv kan ldmna begérd
forsakran bor den som far fora dennes talan skriva under.

Vid fragor, vand dig till Kontaktcenter telefon 0510 - 77 00 00

Fyll i inkomstblanketten och [amna in den inom 14 dagar till Kontaktcenter i

Stadshuset, Skaragatan 8 eller skicka in pa adress:

Lidkdpings kommun
Sektor social valfard
Skaragatan 8

531 88 LIDKOPING



