& Mj6lby kommmun

FORFRAGAN FOR BERAKNING AV

OMSORGSAVGIFT

& Omsorgs- och socialférvaltningen
Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Make /Maka/Sambo, Namn Personnummer
[ ] Jag/ vi vill betala med autogiro.
|:| Jag/ vi vill att faktura och avgiftsbeslut skickas till nedanst&ende person.
N
amn [ Anhérig [1God man
Adress Postnummer Ort

I:‘ Jag/vi avstér frén att [édmna inkomstuppgifter och accepterar att betala enligt
maxtaxa fér de hemtjénsttimmar och omvéardnad jag/vi erhéller

Kostnader for bostadslén fér egen fastighet eller bostadsratt

Inkomster fére skatt / mé@nad Egen inkomst fore Make/Makas inkomst
—_— / skatt fore skatt
Privat och statlig pension samt évriga inkomster. kr/ménad kr/ménad
Aktuella ej skattepliktiga inkomster, t.ex. bostadstillagg, livranta, férsdriningsstod. kr/ménad kr/ménad
Inkomst av tjéinst/néringsverksamhet. kr/ménad kr/ménad
Rénta/avkastning p& bankmedel, aktier /fonder etc. fésregéende ér.
Kostnader for boende
Avgift kr/mén Réintekostnadkr/ér

Hyrd bostad

Hyreskostnad kr/mén

Taxeringsvérde

Egen fastighet

Byggér (Vardear)

Bostadsyta, eget hus, m?2

Underskrifter

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Telefon (&ven rikinummer)

Namnteckning, sékande

Namnfdrtydligande

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Telefon (&ven rikinummer)

Namnteckning, make /maka/sambo

Namnfdrtydligande

Nedanstéende person har fullmakt att agera for min/var rikning i dvrigt med fradgor som

berér mina avgifter.

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Telefon (&ven riktnummer)

Namnteckning, eventuellt ombud/god man

Namnfdrtydligande

Blanketten skickas till: Mjslby Kommun, Omsorgs och socialférvaltningen 595 80 Mjclby

Postadress Besoksadress

Mijslby kommun Burenskdldsvégen 13

Omsorgs- och socialférvaltningen
595 80 MJOLBY

Telefon
010-234 50 00
Telefax

010- 234 52 26

Internetadress
www.mjolby.se
e-postadress

social@mijolby.se

Bankgironummer
791-9848

Rev 2013-03-01
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