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Inkomstférfragan 2012

Uppgifterna avser:

Namn: Personnummer:

[ ] Jag véljer att avsta fran att lamna inkomstuppgift och att f& min avgift
berédknad utifran inkomst och forbehallsbelopp. Avgiften blir da enligt de insatser
jag har. Glom inte skriva under langst ned pa nasta sida.

Civilstdnd |[ ] | Ensamstéende, |[ ] | Gift med (personnummer)

anka/ankling
Boende |:| Ej Sammanb. |:| Sammanboende med (personnummer)
Pensionsinkomster fore skatt for ar 2012 Sokande kr/man Make/maka kr/man

Pensionsmyndigheten (ej Bostadstillagg)

SPP/Alecta

SPVIKPA

AMF

Utlandsk pension (ange i SEK och om den
beskattas i Sverige eller utlandet)

Annan utbetalare av pension/férsakring

Ovrig skattepliktig inkomst fore skatt for ar 2012 Sokande kr/man Make/maka kr/man
Forsakringskassan (ej Bostadstillagg)

AFA, skattepliktig

Inkomst av tjanst

Inkomst av naringsverksamhet

Annan inkomst (ange typ)

Ovrig ej skattepliktig inkomst for ar 2012 Sokande kr/ar Make/maka kr/ar
AFA, skattefri

Bostadsbidrag for barn under 18 ar

Barnbidrag/Bidragsforskott

Inkomst av kapital fore skatt 2011 Sokande kr/ar Make/maka kr/ar
Rantor, utdelningar, reavinster (maste alltid
fyllas i)
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Underlag for avgiftsberdkning, boendekostnad

Fylls i av Dig/Er som bor i hyres- eller bostadsritt;

[ ] Hyresratt [ ] Bostadsratt [ ] Gruppboende (hyra anges ej)
Manadshyra kr /man [] Hushaéllsel ingar i manadshyran,
ange bostadsyta kvm

[ ] Varme ingér ej i manadshyran,
ange bostadsyta kvm

Fylls i av Dig/Er som bor i egen fastighet;

Taxeringsvarde: Bostadsyta: kvm

Tomtrattsavgald, kr/ar: Inkomst av uthyrning kr/man:

Lan pa bostadsratt/egen fastighet

Langivare Skuld kr Rénta %

Sarskilda kostnader
- Betalar underhallsstod for barn under 21 ar med kr per manad
- Hemmaboende barn under 18 ar eller under 21 ar som studerar ange

barnens personnummer;

- Om ni har kostnad for god man som inte tacks av handikappersattning, bifoga kopia
pa senaste arvodesbeslutet.

Jag forsakrar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar korrekta och fullstandiga.

Datum Underskrift Telefonnummer

Blanketten skickas till: Omsorgsforvaltningen, Avgiftshandlaggare, Box 981, 461 29 Trollhattan



