JU @

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

SJUKVARD OCH OMSORG | NORRTALJE

Inkomst- och utgiftsforfragan

Skickas endast in vid forandring och for nya kunder.

1. Personuppgifter Namn Personnummer

(Obligatoriskt) Adress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)
Civilstand:
l:l Gift/Registrerad partner I:l Sambo l:l Ensamstaende/Anka/Ankeman I:l Lever atskilda

Make/ maka, sambo | Namn Personnummer
registrerad partner
2. Annan mottagare Namn Telefon (inklusive riktnummer)
av fakturor och
avgiftsbeslut. Adress

Fullmakt behover
skickas med denna
inkomstforfragan.

Postnummer och postadress

3. 0OBS!

D Jag vill INTE att ni beraknar mina inkomster. Jag godkanner att ni debiterar mig enligt MAXTAXA.
MAXTAXA s o q
Fyll INTE i nagot mer, ga till punkt 7 och signera.

4. Ovriga aktuella

pensioner/ inkomster | H&r uppges 6vriga inkomster som inte betalas ut fran Pensionsmyndigheten/Férséakringskassan.

fore skatt. Pension/inkomster (ange vilken) Sékande: brutto Make/maka/reg. Partner: brutto
T.ex. Alecta/ AMF XXXX: - XXXX: -
Ange belopp per
manad.
Bifoga underlag som
t.ex utbetalande
pensionsbolag,
deklarationsblankett
A-kassa kr/ man kr/man
Sjukpenning kr/ man kr/man
Livranta kr/ man kr/man
Inkomst av kapital, ar och summa kr/ ar kr/ ar
Annan typ av inkomst (ex inkomst av uthyrning) kr /man kr/man
VAR GOD VAND
POSTADRESS KONTAKT WEBBADRESS
Sjukvard och omsorg i Norrtlje Wéxel 0176 — 713 00 sjukvardomsorg.se
Box 801, 761 28 Morrtalje registrator.sjukvardomsorg@norrialje.se

Besok: Rubingatan 2




JU @

NORRTALJE
KOMMUN

Region
Stockholm

SJUKVARD OCH OMSORG | NORRTALJE

Inkomst- och utgiftsforfragan

Skickas endast in vid férandring och for nya kunder.

5. Uppgifter om
bostad

A, Egen fastighet

Bostadsyta ..................cooiii. m?
Rantekostnad bostadslan(ej amortering) ............cccooeeiiiiiennnns. kr/@r Langivare ............c.oocoeeiiiiiiiiiiiiiiean,
Taxeringsvarde...............ccocoeevienninnnen. kr  Driftskostnad(specificeras under punkt 6) ..............cc.cceeunenne. kr/ar
B, Bostadsratt
Manadsavgift(ej ranta och amortering) ......................... kr/man Om varme gj ingar: Bostadsyta ......................... m?
Rantekostnad bostadslan(ej amortering) ........ccccoceveeiiiiiennn. kr/ar Langivare ..............ccoccoveiiiiiiiieineennn,
C, Hyrd bostad . . .. S
Manadshyra ................coooiiin. kr/man Om varme gj ingar: Bostadsyta .................... m?
D, Vard och . .
Omsorgsboende Bostadskostnad SABO ..........ccccoviiiiiiiininne. kr/man
(Hemmavarande make/maka/registrerad partner, bostadskostnad fylls i ovan)
6, Ovriga

upplysningar

7. Underskrift
sokande
(obligatoriskt)

Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift

Underskrift make,
maka, registrerad
partner, sambo

Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift

Jag intygar att Iamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.
Jag ar medveten om att jag ar skyldig att meddela andrade forhallanden som kan paverka avgiften.
Blanketten behover styrkas med exempelvis en kopia av deklarationen.

8. Eventuell
behjélpligs
namnteckning

Underskrift

Namnfértydligande Telefon (inklusive riktnummer)

POSTADRESS
Sjukvard och omsorg i Norrtlje
Box 801, 761 28 Morrtalje

KONTAKT
Waxel 0176 — 713 00
registrator.sjukvardomsorg@norrialje.se

WEEBBADRESS
sjukvardomsorg.se

Besok: Rubingatan 2




