ﬁf Blanketten finns aven som e-tjanst

Ystads kommun

Inkomstforfragan ar 2026

Underlag for berakning av avgift inom Halsa, Vard och Omsorg

Att fylla 1 blanketten ar frivilligt.

Viljer ni att inte uppge era inkomstuppgifter debiteras avgift enligt arets prislista.
Berikning av inkomstprévad avgift kan ske tidigast frain och med den manad da blanketten
ir kommunen tillhanda. Fram till dess dr drendet ej inkomstprovat och debiteras enligt
arets prislista. Mer information finns pa var hemsida www.ystad.se

1. Personuppgifter All post skickas till folkbokfiringsadress eller digital brevlida
Foérnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-postadress (valfri) Telefonnummer

Civilstand [ Ensamstaende [ Sambo [ Gift (bdda makar linmnar uppgifter vid avgiftsberitkning)
Foérnamn och efternamn pa make/maka Personnummer

Finns det barn i hushallet?
O Nej O Ja, Blankett for kompletterande uppgifter skickas till er vid avgiftsberakning.

2. Autogiro
H Jag har inte autogiro idag och 6nskar fa en blankett skickad till mig.

Blankett gar att himta pa var hemsida ww.ystad.se och finns dven som e-tjinst.

3. Avstar fran att lamna inkomstuppgifter

] Jag villjer att avsta fran att limna uppgift om inkomster och bostadskostnad samt
accepterar att avgiften faststills enligt gillande prislista.

Omz ni valt att avstd fran att limna inkomster skickar ni in blanketten utan att fylla i

uppgifterna pa sidan 2.
Postadress Besoksadress Telefon Ystad Direkt E-post Webbplats
Ystads kommun Nya Radhuset 0411-57 70 00 kommunen@ystad.se www.ystad.se
271 80 Ystad Ostcrportstorg 2
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4. Aktuella inkomster Sékande Maka/Make
Pensionsmyndigheten - garantipension, tillaggspension, inkomstpension, Inhamtas av Inhamtas av
premiepension, ankepension och bostadstilldagg inhdmtas av kommunen. kommunen kommunen
Forsakringskassan - aldreforsorjningsstod, sjukerséttning, aktivitetsersattning Inhamtas av Inhamtas av
och bostadsbidrag inhdamtas av kommunen. kommunen kommunen
Komplettera eventuella inkomster nedan
Inkomstkallor ska redovisas per manad och fore skatt Sokande Maka/Make
Alecta kr/man kr/man
AMF kr/man kr/man
SPV kr/man kr/man
KPA kr/man kr/man
Privat eller dvrig pension: kr/mén —
Utlandsk pension, beskattas i: [] Sverige [ utlandet S S
Livranta [J Skattepliktig [ Ej skattepliktig B —
Inkomst av tjanst - ex. 16n, naringsverksamhet (specificera nedan)

kr/man kr/man
Inkomstrénta eller utdelning pa kapital per 31/12 2025 Cilar ilar
Forsorjningsstod eller ekonomiskt bistand [ya O Nej

5. Bostadskostnad Bostaden delas med: [1 maka/make/sambo [ barn Clannan.....................
Lagenhet: [ Hyresrétt [ Bostadsrétt [ Séarskilt Boende:...........cccccceeeeeviiinnn....
Hyra: kr/iman | BOStadsyta: wm | Hyresvard/Fastighetsagare:

Ingar uppvarmning: [JJa [ Nej Skuldranta pa bostadsratt per 31/12 2025: K
Egen fastighet Andel | Taxeringsvarde: r
Namn: % | Byggnadsar (vardear):

Namn: % | Rantekostnad for bolan 2025: Kr
Fastighetsbeteckning: Bostadsyta: kvm

6. Sarskilda kostnader - Forhojt minimibelopp

[] God man eller forvaltare — kopia pa senaste arvodesbeslut ska bifogas vid inkomstprévning.
Alternativt en prelimindr arvodesutrikning fran dverformyndarnanmmnden vid nya uppdrag.

O Individuellt tillagg vid fordyrad levnadskostnad — gillande sex méinader eller mer, blankett f6r
kompletterande uppgifter skickas till er, fznns aven att hamta pa var hemsida 1ww1.ys5tad.se

7. Underskrift

Jag samtycker till att kommunen hamtar inkomstuppgifter frain Pensionsmyndigheten och Forsikringskassan.

Jag intygar att limnade uppgifter dr korrekta och forbinder mig att underritta om eventuella forindringar.

De limnade uppgifterna behandlas enligt dataskyddsforordningen, GDPR. Lis mer pa www.ystad.se

Sokande Datum

Maka/Make Datum

Eventuellt behjalplig med ifylld blankett:
Namn Telefonnummer

Ifylld blankett skickas till:

Ystads kommun

Social- och omsorgsférvaltningen

Blekegatan 1
271 80 Ystad
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