Gagnefs vard och omsorg underlag for
kDmmun avgiftsberakning

[J Hemtjanst [T Sarskilt boende [ Korttidsplats [J Dagverksamhet 1 Larm  fr. 0. m.

1 |Personnummer |Stkande Medsbtkande

Namn

Adress

Postadress

Civilstand O make/maka [ sambo [ ensamstaende

2 | Bostadskostnad [ Hyresratt [ Bostadsratt L1 Aganderatt [ Sarskilt boende

Uppgift om bostad Bostadskostnad .............ccceeveeviieiiciieiicceien kr/manad

2A | Dubbel bosattning O Ja O Nej
AAtUM: e Bostadskastnad. ........oooveeevieeeeen kr/ménad

3 | Inkomster, dock ej inkomster eller pension fran Riksforsakringsverket

Utlandspensioner kr/ar Ink &r Sokande Medsokande
Ovrigt kr/ar Ink &r Sokande Medsokande
ITP och STP pensioner fran SPP/AMF, kr/man |From Sokande Medsokande
Privata pensionsforsakringar, kr/man From Sokande Medstkande
Ovriga pensioner, kr/mén From Stkande Medsokande
Inkomst av tjanst (ej pension), kr/ar From Sokande Medstkande
Ovriga ej skattepliktiga inkomster From Sokande Medsckande
Inkomst av aktiv naringsverksamhet From Sokande Medstkande
Inkomst av passiv naringsverksamhet From Sokande Medstkande

4 |Narmast |Namn

anhorig Adress

Telefon

5 |Annan mottagare av avgiftsbeslut och rakning

Avgiftsbeslut Rakning

Namn

Adress

Postadress

Jag intygar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Ort och datum Underskrift



