2026-01-01

GHGNEF

Underlag for avgiftsberdkning inom Vard och omsorg
1. Personuppgifter

Sokandes namn Sékandes personnummer
Make/maka/partners namn Make/maka/partners personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer Mobiltelefon E-post
Relationsstatus Gift/reg.partner Sambo Ogift Anka/3nkling

2. Vill inte lamna uppgifter om mina ekonomiska forhallanden

Jag vill inte lamna uppgifter om ekonomiska férhallanden som rér mig och/eller
make/maka/parter och accepterar att betala full avgift enligt kommunens taxa.

3. Samtycke
Har anges uppgifter om person som har tillatelse att ha kontakt med Gagnefs kommun géllande mina
inkomster och avgifter.

Namn

Adress Postnummer Postort

Telefonnummer Mobiltelefon E-post
Forvaltare God man Anhorig Annat

4. Postmottagare

Fylls i om nagon annan an du ska registreras som mottagare av avgiftsunderlag och fakturor. Om
det ar samma person som under punkt 3 ovan, racker det med ett kryss har:

Namn

Adress Postnummer Postort

5. Autogiro

Jag vill betala mina avgifter via autogiro. Skicka blankett for autogiromedgivande.
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6. Uppgift om bostad

2026-01-01

Typ av bostad Hyresratt

Bostadsratt

Villa Sarskilt boende

Bostadskostnad

kronor/manad

7. Bostadstillagg

Jag har ansokt om bostadstillagg hos Pensionsmyndigheten.

Ja Ja, men fatt avslag

Nej

8. Inkomst per manad fore skatt (uppge ej allman pension, den inhamtas automatiskt)

Pensioner

Sokande Make/maka/partner

Tjanstepension (AMF, Alecta, KPA, SPV, m.fl.)

Utlandspension

Privat pensionsforsakring

Ovriga pensioner

Ovriga inkomster

Sokande Make/maka/partner

Inkomst av tjanst

Inkomst av nadringsverksamhet

Ovriga ej skattepliktiga inkomster

Ovrigt

Inkomst av kapital per den 31/12 féregaende ar

9. Underskrift

Jag forsdkrar att alla uppgifter i blanketten ar fullstandiga och sanna. Jag accepterar gallande regler
och taxebestammelser i Gagnefs kommun och vet att jag ar skyldig att meddela andrade

forhallanden som kan paverka avgiften.

Underskrift sokande

Ort och datum

Underskrift make/maka/partner

Ort och datum

| forekommande fall: Underskrift férvaltare/god man

Ort och datum

Behandling av personuppgifter

De uppgifter som du lamnar till Gagnefs kommun behandlas av oss for handlaggning,
administration och uppfdljning av ditt arende. Behandlingen utfors i vara verksamhetssystem.
Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsforordningen. Las mer om dina rattigheter
enligt dataskyddsforordningen pa var webbsida www.gagnef.se/personuppgifter
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