Ansoékan med bifogade handlingar limnas/skickas till:

Susanne Sj6berg

SODERKOPING.SE Socialtérvaltningen
Soderk6pings kommun

614 80 Séderkoping
Forfragan for berakning av avgift inom aldre-och handikappomsorgen

Personuppgifter
Fornamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Ensamstiende Gift Sammanboende
Make/makas namn Personnummer

Eventuellt hemmavarande barn

Fodelsear

Jag vill inte limna uppgifter om ekonomiska forhallanden som r6ér mig eller min
make/maka. Jag dr inforstidd med att ndgon berikning av inkomst,
forbehallsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan goéras och jag accepterar
dirmed att betala maxavgift enligt kommunens taxa (2359 kr/manad ar 2023)

Inkomster

OBS! Pensioner, bostadstilligg/bostadsbidrag eller annan ersittning fran
Pensionsmyndigheten eller Forsikringskassan behéver inte anges, da dessa uppgifter
inhimtas automatiskt av Socialf6rvaltningen.

Skattepliktig inkomst - Brutto/fore skatt Egen inkomst | Make/makas
kr/manad inkomst
kr/manad

Tjinstepension/avtalspension
[Jspv <PA|:|5PPE|A1ectaEIAMFEIAnnan

Privat pensionsforsikring eller livrinta

Utldndsk pension eller livrinta

Lon frin arbetsgivare/inkomst av naringsverksamhet

Opvrig skattepliktig inkomst,

T.ex. sjukpenning, aktivitetsersittning
Inkomst av kapital den 31 december f6rra aret kr/ar kr/ar
t.ex. rinteinkomster, utdelning

Egen inkomst Make /makas
Skattefri inkomst kr/manad inkomst
kr/manad

Opvrig skattefri inkomst, ange vad:
T.ex utlindsk inkomst, AGS-efs.

Var god vand!
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Boendekostnad

Hyresritt Hyra kr/manad Om hushillsel ingér i hyran, Kallhyra? Om ja, ange
ange bostadsyta i m? bostadsytan i m?

Bostadsritt | Hyra ke/manad Om hushillsel ingér i hyran, Kallhyra? Om ja, ange

ange bostadsyta i m? bostadsytan i m?
Egen Taxeringsvirde Byggir Bostadsyta, m* | Tomrittsavgift
bostadsfastighet kt/ar

Bor du i eget smahus pa lantbruksenhet ta bara med kostnad som r6r sjilva bostadsfastigheten

Riénteutgift for 1an (ej amortering) kronor per ar for den egna bostaden

Ansokan om individuellt belopp for fordyrade levhadskostnader
(OBS! Bifoga handlingar som styrker uppgifterna nedan!)
God man kr/manad, foregaende ar:

Dubbla boendekostnader vid flytt till sérskilt boende, kr/manad:

Annat, kronor/manad:

Om faktura och 6vriga handlingar rérande avgiften ska ga till annan mottagare, ange namn och
adress nedan. Personen har da samtycke/fullmakt att ta del av uppgifter som berdr avgiften.

Ovrig information som du vill meddela avgiftshandlaggarna:

Underskrift
Hirmed forsikrar jag/vi pa heder och samvete att limnade uppgifter ir riktiga och fullstindiga.
Jag dr medveten om att jag dr skyldig att meddela dndrade férhallanden som kan paverka min avgift.

Datum Ort
Namnteckning Namnteckning make/maka
Namnteckning, behjilplig vid ifyllandet av blanketten Tel.nr. dagtid

S6derkopings kommun behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som du angivit i denna blankett. Syftet
med en sidan behandling 4r f6r att kunna fatta beslut i ditt drende samt att uppfylla kommunens skyldigheter enligt
férvaltningslagen. Om du inte limnar uppgifterna enligt ovanstaende eller inte vill att dessa behandlas av kommunen
kommer det inte att vara mojligt att ta stillning till ditt drende. Vi tillimpar vid var tid gillande integritets- och
sekretesslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rittsliga grunden f6r att behandla dina personuppgifter ar
att de dr underlag fér myndighetsutévning samt att kommunen utfér uppgifter av allmént intresse. Dina uppgifter
kommer att sparas i enlighet med gillande arkivregler fér offentlig myndighetsutévning. De personuppgifter vi behandlar
om dig kan komma att behandlas i verksamhetssystem dir uppgifterna dven behandlas av personuppgiftsbitriden som
samtliga har uppdaterade avtal med kommunen. Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part,
férutsatt att vi dr skyldiga att géra sé enligt lag. Personuppgiftsansvarig dr Socialndimnden. Du har ritt att kontakta oss om
du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, f6r att begira rittelse, 6verforing eller fOr att begira att vi
begrinsar behandlingen, for att géra invindningar eller begiira radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att
kontakta oss via socialnamnden@soderkoping.se eller i andra hand via kommunens vixel 0121-181 00. Du kan dven via
hemsidan eller vér vixel fa kontakt med aktuellt dataskyddsombud. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ritt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
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