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Soékandens namn Personnummer
Adress Postnr och postort

Civilstand

[ ] Gift/Registrerad partner [_] Sammanboende [_] Ensamstéende

Namn, maka/make, registrerad partner / sammanboende Personnummer

[ ]  Jagfyller i uppgifterna i denna blankett. Detta innebér att avgifterna inkomstberaknas, de kan
dock hogst bli kommunens sjalvkostnadspris.

[ ]  Jagviljer att inte lamna inkomstblankett och accepterar darmed att taxa tas ut med 237 kr per
timme i omvardnadsavgift/hjalp i hemmet samt 256 kr/man avseende trygghetslarm, max
sammanlagt 2044 kr/man.

Behjalplig vid ifyllandet Fakturamottagare, om faktura och beslut
skall skickas till nagon annan an sékande.

Namn Namn

Adress Adress

Postnr Ort Postnr Ort

Tel bostad/mobil Tel bostad/mobil

Aktuella inkomster fore skatt ar 2018 (brutto)

Pensioner/ersattningar fran pensionsmyndigheten eller
forsakringskassan behover INTE anges, dessa hamtar vi
automatiskt.

Sokande Maka/make
kronor/manad | kronor/méanad

[ IKPA[JAMF [ ] Alecta[ JSPV [ ]STP[ ]AFA

Ovriga / privata pensioner

Livranta

Utlandspension

Annan pension

Ovriga inkomster tex 16n

Var god vand




Sokande Maka/Make

Inkomst av kapital 2017 kronor/ar, brutto | kronor/ar, brutto

T.ex. inkomstranta, rantebidrag, utdelning pa aktier eller
fonder. Uppgifterna om kapitalinkomst framgar av
arshesked och kontrolluppgifter fran banker med flera.
Bifoga kopior

Hyresratt Villa/
Boendekostnad kr/manad Bostadsratt
kr/manad
Hyra | det fall BTP beviljats galler det
inklusive kabel TV berdkningsunderlaget.

| hyra ingar uppvarmning, sophamtning,
vatten, avlopp, sotning, fastighetsforsakring,
fastighetsskatt samt rantekostnader med
70%

Ansdkan om individuell del

[] Jag har sokt individuell del féregéende ar och situationen har inte forandrats, darfor behdver ingen ny
ansOkan goras.

Individuell del kan sokas for kostnad av varaktig karaktar.

Varije enskild orsak till 6kad levnadskostnad ska uppga till minst 200 kr/man, och vara regelbundet
aterkommande under storre delen av aret. T.ex. Fordyrade kostnader for resor, merkostnad till foljd av
funktionsnedséttning, barnfamiljer, ange antal hemmavarande barn och personnummer.

Kostnaden ska styrkas med kopia av rakning/kvitto.

Ersattning till god man kr/manad: Annan kostnad kr/manad:

Motivering:

Jag / vi samtycker till att inkomstuppgifter far hamtas fran Forsékringskassan.
Jag /vi &r medvetna om att jag / vi &r skyldiga att anmala framtida férandringar.
Datum Underskrift sokande Underskrift medsokande

Atersand ifylld blankett snarast till Perstorps Kommun, Socialférvaltningen,
Sanela Dedic, 284 85 Perstorp.

Vid fragor ta kontakt med avgiftshandlaggare Sanela Dedic 0435-39144,
sanela.dedic@perstorp.se
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