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Maxtaxa faktureras fram till att inkomstuppgift har inkommit till kommunen.

Avgiften regleras inte retroaktivt. Inlamnade uppgifter kan komma att kontrolleras.

S6kande — Namn Personnummer
Make/Maka/Sambo/Reg. Partner Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Postadress Ev. e-post

Information om hur dina personuppgifter hanteras finns pa sista sidan.

Samtycke till att inhamta uppgifter eller acceptera hogsta avgiften

enligt gdllande maxtaxa.

Jag/vi samtycker till att avgiftshandldggare i Odeshégs kommun far inhdmta offentliga
uppgifter fran Forsakringskassan och Skatteverket.

Jag/vi avstar fran att lamna uppgifter och accepterar darmed att betala full avgift

Inkomster

Aktuella inkomster per manad, fore skatt

Make/maka/reg.

S6kande Partner/sambo

Allman pension (inkomst-, premie-, tillaggs-,
garanti- och efterlevandepension) samt BTP,
aldreforsorjningsstod och sjukersattning

Ska ej fyllas i. Uppgifter hamtas automatiskt fran
Forsakringskassan och Skatteverket

Pensioner och formaner fran Statens
Tjanstepensionsverk (SPV)

Tjanstepension

Privat pensionsforsakring

Ovrig pension

Lon, inkomst av tjanst, sjukpenning

Ej skattepliktiga inkomster, utlandsk pension

Inkomst naringsverksamhet
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Bostadstillagg

Har du/ni sokt bostadstillagg hos pensionsmyndigheten?

|:| Ja, fatt beviljat med kr/man |:| Jag har sokt, men har inte fatt svar an

|:| Nej, jag/vi har inte ansokt om bostadstillagg

Boendekostnad

Hyres- eller bostadsratt

Manadshyra/avgift per manad

Ingar hushallsel i hyran? ] Ja ] Nej

Rantekostnader for bostadslan, kr/ar

Bostaden delas med en annan person [] Ja [] Nej

Eget hus

Bostadsyta, kvm

Fastighetsavgift/skatt (uppgiften hittar du p4 din deklaration)

Rantekostnader for bolan, kr/ ar

Bostaden delas med annan person ] Ja [] Nej

Extra kostnader
Fordyrande levnadskostnader som kan beaktas i avgiftsberdakningen. Minst 200 kr/manad
under minst sex manader. Underlag maste bifogas.

Kostnad for Bifoga: Summa for kostnad/manad

God man Intyg samt underlag for
faktisk kostnad/betalning

Lakarordinerad specialkost Lakarintyg och kvitto

Du som har hemtjénst med beviljad matdistribution kan ha ratt till ett hogre
forbehallsbelopp. Fyll i om nagot av nedanstaende giller dig.

Jag har matdistribution Jag har matdistribution
6-7 dagar/veckan [] 3-5 dagar/veckan [
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Fakturering och autogiro

Annan an sokanden som mottagare av beslut och faktura, som dven har mitt
godkdnnande att agera fér min rakning i fragor gallande mina avgifter

|:| Forvaltare |:| God man |:| Anhorig |:| Annan

Namn
Adress Telefon
Postnummer Postadress E-post

|:| Jag/vi 6nskar en blankett fér ansékan om betalning via autogiro

Underskrift

Jag/vi intygar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Jag
ar medveten om att jag ar skyldig att anmala férandringar som kan paverka min avgift.

Ort Datum

Sokande Behjalplig
Namnteckning Namnteckning
Namnfoértydligande Namnfértydligande
Medsoékande Behjalplig
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Avgiftshandliggare, Trandsvigen 8, 599 32 Odeshég
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Information om personuppgiftsbehandling

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som namn, adress,
telefonnummer och personnummer. Syftet ar att kunna handlagga ditt drende gallande
avgifter inom omsorgen samt for att kunna berdkna din omsorgsavgift. Vi kan ocksa behoéva
spara namn, adress och telefonnummer till dina anhdriga.

Vi far dina uppgifter frdn den information som du lamnar till Odeshégs kommun via blanketten
"Inkomstuppgift for berdkning av avgifter inom vard och omsorg” och om du lamnat samtycke
far vi ocksa uppgifter om dig fran Forsdkringskassan och Skatteverket. Det &r inte ett
lagstadgat krav att ldmna uppgifter, men det dr nédvandigt for att kunna handlagga ditt
arende och for att kunna berdakna din omsorgsavgift.

Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.
Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutévning. Du har
nar som helst ratt att aterkalla ditt samtycke. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av
behandlingen for tiden innan samtycket aterkallades. Dina uppgifter kommer att sparas sa
lange som du anvidnder tjinster inom omsorgen i Odeshdgs kommun samt enligt
dokumenthanteringsplan, faststalld av kommunstyrelsen.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med Forsakringskassan och Skatteverket. Vi kan
aven komma att dela uppgifterna med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa
enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att dverfora dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar Odeshdgs kommun, org.nr. 212000-0373. Du har réitt att kontakta
oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rattelse,
overforing eller begara att vi begrdansar behandlingen, for att gora invandningar eller begéra
radering av dina uppgifter.

Det goér du enklast via Odeshégs kommun, Box 54, 599 22 Odeshég eller via
kommun@odeshog.se.

Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud @itsam.se.

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal
till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Odeshogs kommun
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