
Eslövs Kommun Utskriftsdatum 2023‐01‐19

Gröna Torg 2
24180 Eslöv

Test, LMO
Rönnebergavägen 14C

Handläggare 24134 Eslöv
Gabriel, Liljestrand

Inkomst‐ och bostadsförfrågan

Fyll i och återsänd till handläggaren snarast.
Kommunen behöver era uppgifter om inkomster för att kunna beräkna det avgiftsutrymme som begränsar dina
avgifter för vård och omsorg.

Ni kan även skicka in inkomstblankett digitalt via Medborgartjänsten.

Det är viktigt att ni informerar kommunen om uppgifterna förändras!

Personuppgifter

Sökanden:
19350505TF05 Test, LMO

Medsökanden:

...................................................................................................................................................................................
Personnummer och namn

Ange personnummer på hemmavarande barn under 18 år eller barn under 21 år som ej avslutat sin skolgång under
övriga personer.

Jag avstår att lämna uppgifter

Jag vill inte lämna uppgifter om ekonomiska förhållanden som rör mig eller make/maka. Jag är införstådd med
att någon beräkning av inkomst, förbehållsbelopp eller avgiftsutrymme inte kan göras och att jag därmed
accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

Jag/Vi vill inte lämna inkomstuppgifter

Aktuell inkomst, skattepliktig

OBS! Inkomtser som utbetalas av Pensionsmyndigheten eller Försäkringskassan behöver ej fyllas i.
Dessa hämtas automatiskt av Vård och Omsorg.

Ange belopp i kronor per månad före skatt.

Sökande Medsökande
KPA‐pension

KPA‐pension (från SPV)

Pensioner från Alecta/AMF

Utlandspension

Övrig pension

‐ Övrig pension utbetalas av

Övrig pension

‐ Övrig pension utbetalas av

Inkomst av lön

Sjukpenning

Arbetslöshetskassa

Inkomst av näringsverksamhet

Ange belopp i kronor per år före skatt

Sökande Medsökande
Uppskattat överskott av näringsverksamhet

Inkomst av kapital per den 31/12 föregående år

Ange belopp i kronor per år före skatt

Sökande Medsökande
Inkomstränta, utdelningar

Inkomst av uthyrning av privatbostad

Bostadsuppgifter ‐ Hyresrätt

Bor ni i hyresrätt anger ni era bostadsuppgifter här.
Delar du bostaden med någon, ange din del av bostadskostnaden.

Sökande Medsökande
Bostadskostnad, grunduppgift

Hyresvärd

Uppvärmning ingår. Om nej fyll i kvm Ja Nej

Boendeyta kvm

Jag har ansökt om bostadstillägg Ja Nej

Bostadsuppgifter ‐ Bostadsrätt

Bor ni i bostadsrätt anger ni era bostadsuppgifter här.
Delar du bostaden med någon, ange din del av bostadskostnaden.

Sökande Medsökande
Bostadskostnad, grunduppgift

Utgiftsränta på bostadsrätten föregående år

Uppvärmning ingår. Om nej fyll i kvm Ja Nej

Boendeyta kvm

Jag har ansökt om bostadstillägg Ja Nej

Bostadsuppgifter ‐ Egen fastighet

Bor ni i egen fastighet anger ni era bostadsuppgifter här.
Delar du bostaden med någon, ange din del av bostadskostnaden.

Sökande Medsökande
Boendeyta kvm

Bostad. Fastighet, taxeringsvärde

Bostad. Skuldränta

Ägare

Kostnad för god man som betalas av den enskilde

Ange kostnad från föregående år

Annan postmottagare

Ange om avgiftsbeslut eller faktura ska skickas till annan person än dig själv

Avgiftsbeslut Faktura

Relation Anhörig God man Annan Anhörig God man Annan

Namn

Adress

Postadress

Telefon

Övrigt

Önskar autogiroblankett, har ej autogiro idag

Önskas e‐faktura kontakta din bank

Övriga upplysningar

Underskrift

Sökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnteckning

Medsökandes namnteckning Behjälplig vid ifyllandet, namnförtydligande

Datum Behjälplig vid ifyllandet, telefonnummer

Insändes SNARAST tillsammans med kopia av senaste inkomstdeklaration med specifikation till:
Eslövs kommun
Vård och Omsorg
241 80 Eslöv
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