Knivstag

omimun

Inkomst- och utgiftsforfragan
Skickas endast in vid férandring och for nya kunder.

Knivsta kommun

Ifylld inkomstblankett skickas till: Avgiftshandlaggare VO

741 75 Knivsta

1. Personuppgifter

Namn

Personnummer

Civilstand

[ Gift/registrerad partner [] Sambo [] Ensamst&ende/anka/ankeman [lLever &tskilda

Make/maka,
sambo
registrerad partner

Namn

Personnummer

2. Annan
mottagare
av fakturor och

Namn

Telefon (inklusive riktnummer)

avgiftsbeslut

Adress

Postnummer och postadress

3. Eventuellt
hemmavarande
barn under 19 ar.

Ange personnummer

4. OBS!

MAXTAXA

I:I Jag vill INTE att ni inh&mtar mina inkomster och godkénner att ni debiterar mig enligt MAXTAXA.

Fyll INTE i ndgot mer, ga till punkt 9 och signera.

5. Ovriga aktuella
pensioner/inkomster
fore skatt. Ange
belopp per manad.

Har uppges 6vriga inkomster som inte betalas ut frdn Pensionsmyndigheten/Forsakringskassan.

Pension/inkomst (ange vilken) Soékande: brutto (fore skatt) Make/maka/reg partner: brutto
t.ex. AMF/Alecta, utlandspension kr/man kr/man
Bostadstillagg kr/man kr/man
A-kassa kr/man kr/man
Sjukersattning kr/méan kr/man
Aktivitetsersattning kr/man kr/man
Inkomst av kapital kr/&r kr/&r
Annan typ av inkomst........................ kr/mén kr/man
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Knivstag

omimun

Inkomst- och utgiftsforfragan
Skickas endast in vid forandring och for nya kunder.

6. Uppgifter om
bostad

A, Egen fastighet

Bostadsyta..................c..e. m?
Rantekostnad bostadslan (ej amortering)..............c.ccovvvn... kr/man
Fastighetsavgift.................. kr/ar  Driftskostnad (specificeras under punkt 6)...................... kr/man
B, Bostadsratt
Manadsavgift (ej ranta och amortering).................. kr/man Om varme gj ingar:Bostadsyta............. m2
Réntekostnad bostadslan (ej amortering)................... kr/man
C, Hyrd bostad
Manadshyra..............ccc.cee. kr/man Om varme gj ingar:Bostadsyta.............. m?
D, Vard och )
Omsorgsboende Bostadskostnad SABO ..................... kr/man
(Hemmavarande make/maka/registrerad partner, bostadkostnad fylls | ovan)
7. Kostnad som
kan paverka din . . . .
avgift. [JGod man kr/ar | [JUnderhallskostnad minderéarig kr/man
Kostnad hoégre an
200kr/man
8. Ovriga

upplysningar

9. Underskrift Datum Namnfortydligande
sokande
(obligatorisk)

Underskrift
Underskrift make, Datum Namnfértydligande
maka, registrerad
partner, sambo

Underskrift

Jag intygar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att jag ar skyldig att meddela

andrade forhallanden som kan paverka avgiften. Underlag kan efterfragas.

10. Eventuell Underskrift
behjalpligs
namnteckning

Namnfortydligande

Offentliga uppgifter inhamtas fran Forsakringskassan och Skatteverket. Lamnade uppgifter kommer att behandlas enligt EU:s
dataskyddsforordning (EU) 2016/679 och lag (2018:218) med kompletterande bestammelsesr till EU:s dataskyddsférordning.

Las mer om dina rattigheter pa Knivsta kommuns hemsida: Knivsta.se/dataskydd
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