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NORBERGS
KOMMUN Inkomstforfragan

For berdkning av avgifter inom vard och omsorg

For att ni skall fa er avgift ratt utraknad ber vi er att fylla i ovanstiende uppgifter och sinda dem till:
Norbergs kommun

Socialkontoret

Avgiftshandliggare

Box 25, 738 21 Norberg

Vid ej ifylld blankett kommer vi att debitera hégsta avgiften f6r den niva som ér beviljad.

PERSONUPPGIFTER

O e
L
Telefonnummer Civilstind (gif, sambo, inka/inkling, cnsamstiende)

Personnummer for medsokande

INKOMSTER
Inkomstpension OBS! Ifylles ej. Uppgifterna himtas automatiskt
Premiepension OBS! Ifylles ej. Uppgifterna himtas automatiskt
Tilliggspension OBS! Ifylles ej. Uppgifterna himtas automatiskt
Ovriga pensions- och inkomster fére skatt

Sékande Medsékande
SPP/ALECTA/AMF pension K/ M0 oo
Privat pensionsforsikring Ke/Mman ovvi e
Ovriga pensioner Ke/man ..oooooiiiiiiiiiiiiiiiiin
KPA-pension Ke/man oo

Lon (inkomst av tjanst)
eller sjukpenning Ke/man ..o

Ej skattepliktiga inkomster
(t.ex. utlindsk pension) Ke/mMan .o



Bostadskostnad

Villa Kronor per helar
Kontanthyra om ndgon annan an Du dger villan:
Lanerantor for villan minus ev. rantebidrag: L
Virmekostnader vid eldning med olja, ved, pellets, fjarrvirme edyl: ...
Elkostnader vid uppvarmning baserad pa el, ackumulator, virmepump: ...

(Hushallsel far vara inraknad)
Vattenkostnader:
Sophimtning:

Forsikring- den del av kostnaderna som ej avser inventarier och ...
16s6re (framgar av forsakringsbrevet)

Fastighetsskatt:
Annan kostnad (ex. sotning, slamtomning etc): L

Ligenhet/sirskilt boende

Hyra kronor per manad ..............oooo Kvadratmeter ...............

Virme  ingar Ingir ¢j Kostnad per manad ...............
OVRIGT

Bostadsbidrag fran Forsikringskassan:  Nej Ja Belopp: ..o
God man: Ngj Ja Belopp: «.vovviiiiii Kommunen betalar

ANNAN MOTTAGARE AV AVGIFTSBESLUT OCH RAKNING

Forvaltare God Man Anhorig Annat

JA\F:35 0% o L XS (S (03 s P
N S o
FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att fullstindiga och sanningsenliga uppgifter har limnats
Underskeift: ...
Behyjilplig vid ifyllandet: ... Datum: ...
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