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Inkomstforfragan for avgifter inom ildre-,
handikappomsorg samt socialpsykiatri.
- Enligt socialtjanstlagen.

Sands till:

Nacka Kommun

Socialtjansten
131 81 Nacka

Sokandes namn (underskrift pa nasta sida) Personnummer
Adress
Maka/Make/Sambos namn (underskrift pa nasta sida) Personnummer

Adress

QGift Q Sambo u Ensamstdende

= Lamnar inga inkomstuppgifter. Accepterar maxtaxan.
Maxtaxa betyder att det finns ett tak pa det pris (taxa) som far tas ut for de tjanster jag ar beviljad.
Ar 2024 ar maxtaxan 2 575 kronor per manad. Eventuella matavgifter ligger utanfor maxtaxan.

Fo6r utrdakning av avgiftsbelopp kravs foljande bilagor:

- kopia pa senaste skattedeklaration. Kopia pa skattedeklaration dven for maka/make.

- Kopia pa hyresavi
- Kostnad for god man/forvaltare
- Eventuell utlandspension

] Hyresritt — kopia pa [ Bostadsritt 3 villa
hyresavi
Hyra Avgift Taxeringsvarde
Kr/man Kr/man Kr
Rantekostnader Rantekostnader
Kr/man Kr/man
Boyta
kvm
Summa Summa
Kr/man Kr/man
2 sarskilt boende
Hyra
Kr/man

Namn pa sarskilt boende:

Forstdttning pd ndsta sida.
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(| Jag har God man/Forvaltare (ange God man/Forvaltarens adress) Bifoga underlag.

Namn

Telefonnummer

Adress

[ Jag har annan rikningsmottagare (ange rikningsmottagarens adress)

Namn

Telefonnummer

Adress

Underskrift

Ort och Datum

Telefonnummer (dven riktnummer)

Namnteckning stkande

Namnfortydligande

Ort och Datum

Telefonnummer (dven riktnummer)

Namnteckning maka/make/sambo

Namnfortydligande

Behjalplig vid ifyllande av blankett

Ort och datum

Namnteckning

Telefonnummer

Relation (anhorig eller god man)

Kompletterande uppgifter kan komma att kravas in.

Jag intygar att ovan ldmnade uppgifter ar sanningsenliga och att jag omedelbart meddelar

forandringar av uppgifter som lamnats pa denna blankett.

[ Ja tack, jag vill ha en autogiroblankett.

| och med min underskrift pa denna blankett lamnar jag uppgifterna pa heder och samvete samt

samtycker till att Nacka kommun far inhdmta inkomstuppgifter om mig fran Pensionsmyndigheten och
Forsakringskassan under den tid som jag omfattas av insatser. Mina uppgifter kommer att behandlas

enligt dataskyddsforordningen (GDPR).

Om du har fragor om avgifterna, kontakta avgiftshandlaggarna:

Telefonnummer 08-718 75 14, mandag-fredag 09:00-10:00

E-post: avgiftshandlaggare@nacka.se




