"4 ALINGSAS

KOMMUN

BEGARAN OM INKOMSTUPPGIFT FOR 2026

Innan kommunen tar ut en avgift for insatser till aldre eller funktionshindrade, maste
vi forsakra oss om att du har ett ekonomiskt utrymme for att betala din

hemtjanstavgift. Som hemtjanstinsats raknas personlig omvardnad, serviceinsatser,
trygghetslarm, hemsjukvard och dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Alla inkomster skall redovisas brutto fore skatt.

Nya avgifter galler fran och med februari manad 2026. | avgiftsbroschyren som du
ocksa hittar pa kommunens hemsida kan du se vilka inkomstregler och avgifter som
galler for Vard- och omsorgsforvaltningen i Alingsas kommun.

Det ar viktigt for bade dig och oss att inkomstsvaret kommer in sa fort som mojligt
efter att du fatt ett beslut om insatser, alternativt att hemsjukvard pabdrjats.

Du kan ocksa valja att avsta fran att ldmna inkomstuppgifter och godkanner da att
betala hégsta avgift inom nivan.

Nar ett komplett svar kommit in till Vard- och omsorgsférvaltningen skickas ett
avgiftsbeslut ut med inkomstberakning och de nya avgifter du ska betala fran och
med februari 2026, eller nar dina insatser startat. De rdkningar som kommer fére
avgiftsbeslutet dr preliminéra och justeras vid behov.

Som framgar av avgiftsbroschyren kan maltidsavgift och bostadshyra sénkas i
vissa fall om inte din férmégenhet éverstiger 1,5 prisbasbelopp (i &r = 88 800 kr).
Fér att ndmnden ska préva detta kravs att du redovisar din formégenhet pa
inkomstsidan av inkomstférfragan och att du s6ker bostadstilldgg hos
Pensionsmyndigheten/ Férsékringskassan.

Ytterligare information om avgiftsfragor kan du fa genom att ringa oss, pa
telefonnummer 0322 - 61 66 71
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Personuppgifter
NamN: .. Personnummer.........
Maka/make/sambo................ccoeiiiiiinn. Personnummer...........................
AdresS. ... Postadress.........cccoovviiiiiinnn.
Telefonnummer.................oo, E-post....ooii
Civilstand
[0 Ensamstaende, dnka/ankling [0 Gift, sammanboende
[0 Sammanboende, ej gift 0 Gift, lever atskilda

Annan rakningsmottagare an dig sjalv
Samtycke lamnas till att fakturor skickas till annan mottagare an registrerad kund via
namnunderskrift nedan av bagge parter, alternativt kopia av fullmakt

=) (=) o] o

Jag viljer att inte fylla i denna inkomstforfragan och accepterar istéllet att
betala avgift enligt maxtaxa

Datum Namn Make/maka

Inkomster

Foljande pensioner och formaner hamtas automatiskt fran Férsakringskassan och
Pensionsmyndigheten och behdver INTE anges av dig/er:

Pensionsinkomster via
Forsakringskassan

Garantipension Aldrefdrsérjningsstod
Tillaggspension Sjuk- och aktivitetsersattning

Efterlevandepension, skattepliktig Bostadstillagg

Efterlevandepension, ej skattepliktig | Sarskilt bostadstillagg

Inkomstpension Arbetsskadelivranta

Premiepension Bostadsbidrag




Ange aktuella bruttoinkomster (inkomster fore skatt).
Akta makar anger ALLTID badas inkomster.

ALINGSAS
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Egen inkomst 2026

Make/makas inkomst 2026

Tjanstepension, tex KPA,

Alecta, SPP, SPV och AMF | .. .. ... KI/MAN | kr/man
Privat pensionsforsakring | KI/man | ..o kr/man
Utlandspension, skattepliktig -\ Kr/man |, kr/man
Utlandspension, ej skattepliktg | Ki/man | ..o, kr/man
Ovriga pensioner

........................... kr/mdn | ... Kiiman
Aldreforsorjningssted Kr/iman | .o kr/man
Inkomst av naringsverksamhet | Kr/man |, kr/man
Inkomstavyanst Kr/iman | .o kr/man
Sjukpenning Krfman | kr/man
Livranta, skattepliktg -\ Kr/man | .o kr/man
Livranta, ej skattepliktig Kr/man | ... kr/man
Ovriga inkomster, skattepliktiga \ Krfman | kr/man
Inkomst uthyrning av
privatbostad | Krfman | ........ocoiiiiiii kr/man
Overskott av kapital
Tex ranteinkomst, inkomst fran
aktieutdelning och reavinst
(forsdljning av bostad) | Kr/ar2025 | .....cccoiiiiiiiiii kr/ar 2025

Formogenhet, obligatorisk uppgift

Bocka i den ruta som stammer

mer an 88 800 kr (1,5 prisbasbelopp 2026)
mindre an 88 800kr (1,5 prisbasbelopp 2026)
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Boendeuppgifter

Typ av boende

Csarskild bostad (aldreboende)
|:|hyrd bostad

Cdbostadsratt

Fylls i av dig/er som bor i hyrd bostad eller bostadsratt

Manadshyra/manadsavgift ...................... kr/manad Bostadsyta ............... m?
Ingér varme O uJa Nej

Ingar hushallsel Nej

Ingar vatten

Ingar varmvatten

Ja Nej

Ingar sophamtning Ja

O
O

Ja [ Nej
O
O  Nej
O

O 0O 000

Ingar mobler i hyran

Ja Nej

Fylls i av dig/er som bor i eget hus

Totalt taxeringsvarde .............ccooiiiiiiiin, kr

Avvikande fastighetsavgift........................... kr/ar

Boyta. ..o m2
Tomtrattsavgald/arrende..................ocoeenee kr/ar

Agarandel, egen............... % Agarandel, make/maka.......... %

Lan pa eget hus/bostadsratt
(ange endast lan dar bostaden ar lamnad som sakerhet for lanet)

Langivare Skuldbelopp, kr Rantesats, %
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Fordyrade levnadskostnader for hojning av forbehallsbeloppet (OBS! minst
200 kr/manad och stadigvarande) Till exempel hdga livsmedelskostnader p g a
matallergi och kostnad fér god man. Precisera vad kostnaderna avser, samt beloppet.

Har du fyllt i alla uppgifter korrekt? Aven ”6verskott av kapital” och
”formogenhet”? Satt 0 eller streck vid de inkomsttyper som saknas. Ej korrekt
ifylld blankett atersiandes for komplettering.

Jag/vi forsakrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar korrekta och

fullstandiga. La&mnade uppgifter kan komma att kontrolleras nar arets deklaration ar
faststalld.

Ort och datum Namnunderskrift
Ort och datum Namnunderskrift Make/Maka
Ort OCh datum

Namnunderskrift/namnfortydligande Behjalplig
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Information om behandling av personuppgifter

Alla personer som pa nagot satt for stéd och hjalp av vard- och
omsorgsforvaltningen registreras i vara journalsystem och tillhérande stodsystem.

Beroende pa ditt arende hos oss kan dina behandlande personuppgifter vara av
olika karaktar. Det kan handla om halso- och sjukvardsjournaler, sociala
journaler, information som majliggor for personalen att planera dina insatser,
samt information for att sdkerhetsstalla att du betalar ratt avgifter. Vi behandlar
dina och i forekommande fall &ven dina anhorigas kontaktuppgifter. De
registreringar vi utfor har lagliga grunder och kan inte valjas bort. De ar till for att
vi ska kunna utfoéra vart uppdrag gentemot dig pa ett sakert och effektivt satt. Det
ar ocksa lagstyrt nar uppgifter ska arkiveras och/eller gallras (tas bort). Precis
som tidigare ar det bara de som har en vard-/arbetsrelation till dig som har ratt att
ta del av dina uppgifter.

Om du valt en annan utférare an kommunen sa kommer den utféraren att kunna
ta del av dina uppgifter eftersom de har en vard-/arbetsrelation till dig. | de fall
kommunen &verlater utférandet av servicetjanster till andra leverantérer sa
kommer dessa att ges tillgang till de personuppgifter som de behover for att
kunna utféra sitt uppdrag.

| vissa sarskilda fall behéver vi ha ditt samtycke for att behandla eller dela med
oss av dina personuppgifter. Till exempel nar vi samarbetar med sjukhus och
vardcentraler eller registrerar uppgifter i nationella kvalitetsregister. Det ar inget
nytt for oss och vi fragar dig om det ar aktuellt.

Om du upptacker att uppgifter om dig ar felaktiga, missvisande eller ofullstandiga
sa har du ratt att begara rattelse. Du har ocksa ratt att begara ett registerutdrag
for att kunna se i vilka register du finns med. Vard- och omsorgsnamnden ar
ytterst ansvariga for alla personuppgifter som férvaltningen hanterar. Kommunen
har ocksa ett dvergripande dataskyddsombud som kontrollerar att férvaltningen
foljer dataskyddsférordningen.

For kontakt med Vard- och omsorgsforvaltningen i fragor gallande
personuppgifter och registrering kan du skicka e-post till
vard.omsorg@alingsas.se eller ringa till vard- och omsorgens
ekonomiadministratorer pa telefonnummer 0322-61 66 71.

Det gar ocksa bra att kontakta dataskyddsombudet genom att skicka e-post till
dataskyddsombud@alingsas.se eller ringa kommunens vaxel pa telefonnummer
0322-61 60 00.
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