Malmé stad

INKOMSTFORFRAGAN

Fyll i och atersand blanketten snarast. Valj adress nedan beroende pa Stadsomrade.

1. PERSONUPPGIFTER

Sokande Personnummer
Medsokande Personnummer

[] Make/Maka [] Sambo [] Ensamstdende

[] Jag vill inte lamna inkomstuppgifter och accepterar att jag paférs maximala avgifter.

Garantipension, tillaggspension, inkomstpension, premiepension, Inhamtas fran Pensionsmyndigheten

ankepension, SPV, livrantor, bostadstillagg BTP och SPTP. Fylls €j i.

Alla inkomster som inte utbetalas fran Pensionsmyndigheten ska redovisas n
OBS! Bruttoinkomster ska anges, det vill sdga inkomster fore skatt.

2. INKOMSTER FORE SKATT, PER MANAD

edan.

Inkomster Sokande Make/Maka

KPA-pension

SPP-pension/ITP/STP

Privat pensionsforsakring

Ovriga pensioner

Annan pension (t.ex. AMF, Alecta, ersattning férsakringsbolag)

Forsorjningsstod (socialbidrag) Intyg samt beréakning ska bifogas

Lén/inkomst av tjanst

Andra inkomster/Utlandspension

Ovriga bidrag (barnbidrag/studiebidrag, underhéllsbidrag)

Ange typ av inkomst:

Andra ej skattepliktiga inkomster. Ange typ av inkomst:

3. KAPITALINKOMSTER

Kapitalinkomster Sokande Make/Maka

Inkomst av skattepliktigt kapital per 31/12 féregaende ar

Férmogenhet dverstigande 100.000 kr [1Ja ‘ L] Nej []Ja | L] Nej

4. UPPGIFT FOR BERAKNING AV FORBEHALLSBELOPP

Uppgift for berakning av forbehallsbelopp Sokande Make/Maka

Kostnad for god man, kr per ar Ar

Ovriga kostnader. Intyg ska bifogas, Minst 6 man. 200

Sasom stallfortradarskap. kr/man eller mer
MALMO STAD
205 80 Malmo

Tel. 040-34 10 00
Org.nr. 212000-1124
www.malmo.se




5.1 UPPGIFTER OM HYRES- ELLER BOSTADSRATT

Hyra/avgift

Kr per manad

Kallhyra

[] Ja

Bostadsyta m?

Skuldrantor pa bostadsratt per foregaende ar

Kr per ar

5.2 UPPGIFTER OM EGEN BOSTADSFASTIGHET (VILLA, SMAHUS)

Bostadsyta m?

Bostadsyta m?

Skuldrantor pa bostadsfastigheten per féregaende ar

Kr per ar

Agare

Vardear/byggar

Taxeringsar

Taxeringsvéarde

6. ANGE OM AVGIFTSBESLUT ELLER RAKNING SKA SKICKAS TILL ANNAN PERSON AN DIG SJALV

Avgiftsbeslut [] Rakning []

Annan rakningsmottagare

Relation

[] Anhérig | [] God man | [] Annan

] Anhérig

[0 God man | [] Annan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

Jag forsakrar harmed att de lamnade uppgifterna ar korrekta och att jag foérbinder mig att underratta om férandringar samt att

jag tagit del av gallande avgiftsbestammelser. Jag &r medveten om att ovanstdende uppgifter kan komma att kontrolleras.
Jag ger mitt medgivande till att Malmd stad behandlar mina personuppgifter enligt Personuppgiftslagen, PUL.

7. Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Inkomstforfragan skickas till respektive stadsomradesforvaltning. Valj nedan:
Valj Stadsomradesadress

Om du inte har sokt bostadstillagg ska du kontakta,
Pensionsmyndigheten om du ar 65 ar eller aldre. Telefon: 0771-776 776, www.pensionsmyndigheten.e
Forsakringskassan om du &r yngre an 65 ar. Telefon 0771-524 524, www.forsakringskassan.se

[] Skicka mig/oss anmalningsblankett for autogiro



http://www.pensionsmyndigheten.e/
http://www.forsakringskassan.se/

Sa har fylls inkomstblanketten i.
Inkomstuppgifterna ska vara inkomna inom 14 dagar.
e Om man &r ny brukare
e Pa myndighetens begaran
e  Om inkomster eller utgifter férandras

Inkommer inte inkomstuppgifterna efter 14 dagar tas maxtaxa ut.

1. Personuppgifter
Uppge namn, personnummer och medsokande.

Vill man inte lamna inkomstuppgifter kan detta anges och da accepterar man att maximala avgifter pafors.

2. Inkomster
Se pa dina senaste pensionsutbetalningar och ange
bruttobelopp per manad (belopp fore skatt)
Inkomster fran Pensionsmyndigheten behdver inte anges.
Som inkomst réknas:

o Kommunal, statlig och privata pensioner

e Bostadstillagg/bostadsbidrag

e Ekonomiskt bistand (férsorjningsstod).
Intyg ska bifogas tillsammans med berakning.
Utlandspension
Privat pension
Livranta
Lén/inkomst av tjanst
Aldreférsorjningsstod
Sjuk/aktivitetsersattning, vardbidrag
Andra ej skattepliktiga inkomster till exempel barnbidrag,
underhallsbidrag, studiemedel, hemsjukvardsbidrag,
ersattning kapitalforsakring, erséattning sjukfall AGF,
stipendier éverstigande 36 000 kr, andra
forsakringserséttningar och/eller handikapperséttning.
Kopior ska bifogas.

Skatt beraknas pa den totala inkomsten och beraknas
enligt de skatteregler som galler for det &r som avgifterna
galler och enligt Malmé kommuns skattetabell.

3. Kapitalinkomster

Ange sammanlagd inkomst av kapital (inklusive skatt) per den
31/12 féregéende ar, till exempel rantor, och/eller utdelning av
aktier eller obligationer.

Bifoga:
e Kopia pa arsbeskedet fran banken
e Kopia pd heladen slutgiltiga deklarationen ska
bifogas samt kopior pa kapitalinkomster (aktier,
obligationer, ranta pa baktillgodohavande).

Formogenhet:
Ange om du har en férmdgenhet 6éver 100 000 kr om du ar
ensamstaende. Make/makal/registrerad partner anger bada
uppgiften.
Detta réknas inte in:

e Vardet av bostadsratt/villa som permanent boende

o Ersattning i form av engangssumma fran

patientférsakring

4. Uppgifter for berékning av

forbehallsbelopp

Ovriga uppgifter:

Kostnad fér god man, kr per ar. Kopia péa
arvodesbeslut fran 6verférmyndaren ska
bifogas.

Kostnad for till exempel specialkost, intyg ska
bifogas.

Kostnader ska vara pagaende under minst 6
méanader och uppga till minst 200 kr/man eller mer.

5. Bostadskostnad

Ange hela den faktiska bostadskostnaden, rakna
inte in el, garage, kabelavgifter med mera.

Om du betalar kallhyra (det vill saga nar det
tillkommer kostnader fér varme, vatten, el och
eventuellt sophamtningsavgift) ska du ange
bostadsyta.

Uppge skuldranta pa bostadsratt per foregaende
ar.
Kopia pé hyresavi ska bifogas.

Egen bostadsfastighet (villa, smahus)

Ange bostadsyta.

Skuldrantor pa bostadsfastigheten per foregaende
ar.

Kopia péa lanehandlingar ska bifogas.

Information om fastigheten ska anges: agare,
vardedar/byggar, taxeringsar och taxeringsvarde.

6. Ange om avgiftsbeslut eller rdkning
ska skickas till annan person an dig sjalv.

Uppge annat namn och adress gallande
Avgiftsbeslut eller Rakning.

7. Underskrift

Blanketten ska skrivas under och skickas in.
Tillsammans med kopior pa uppgifterna.

For autogira kryssa for rutan sa skickas
anmalningsblankett hem.
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