%KAVUNGE! Uppgifter for berakning

av avgift for vard och omsorg

1. Personuppgifter

Vardtagare Personnummer Civilstand
Make/Maka/Reg. partner/Sambo Personnummer Civilstand
Adress

Postnummer Ort Telefonnummer

Jag vill inte 1amna uppgifter om ekonomiska férhdllanden som roér mig eller min make/maka.
[ ] Jagarinforstddd med att ndgon berakning av inkomst, forbehéllsbelopp eller avgiftsutrymme d&
inte kan goras och att jag darmed accepterar att betala full avgift enligt kommunens regler.

Om du har kryssat i rutan ovan behéver du inte fortsdtta fylla i ndgra uppgifter utan gar direkt till underskrift.

2. Aktuella inkomster per manad fore skatt

Vardtagares inkomst Make/Maka/Reg. partner inkomst

Garantipension

Tillaggspension

Inkomstpension

SPV/KPA

Alecta

AMF

Lon/inkomst av tjanst

Sjukpenning/sjukbidrag

Annan inkomst

Bostadstillagg/bidrag

3. Boendekostnader

[ villa [] Bostadsratt [ ] Hyresratt

Grundhyra: kr/méanad I min hyra ingdr nedanstaende

Kopia av hyresavin ska bifogas!

Har du ingen hyra fyll i uppgifter pd ndsta [Jvarme [ Jvatten [[] Hushéllsel

sida!

Var god vdnd, blanketten fortsdtter pd nésta sida!



Uppgifter om egen bostadfastighet: (se deklarationen)

Fastighetsbeteckning

Taxeringsvarde Vardedr

Bostadsyta kvm

Skuldrantor kr/ar
(exkl. rantebidrag)

Annat

4. Underlag for berakning av minimibeloppet

Jag ater dagligen foljande maltider i dagcentralens restaurang eller har matdistribution av foljande
maltider.

[ ] Frukost [ ] Lunch [ ] Kvallsmat

Jag har féljande kostnader fér god man: Kr/ar
Jag betalar kyrkoavgift eller avgift till andra Min make/maka/reg. partner betalar
trossamfund/férsamling. kyrkoavgift eller avgift till andra

[] [] trossamfund/férsamling.
Jag tilINOI i Hon/han tillnor.... e

Andra kostnader som kommunen bdr ta hansyn till vid berdkning av mitt minimibelopp:

5. Annan postmottagare (Fylls i endast om avgiftsbeslut och rakning skall skicka till annan mottagare)

Namn pa mottagaren Relation

Adress

Postnummer Ort Telefonnummer

Genom att lamna information pa denna blankett kommer dina personuppgifter att bli behandlade av Kavlinge kommun i enlighet
med Dataskyddsforordningens krav. Personuppgifter inhamtas och behandlas i syfte fér beslut av din avgift enligt
Socialtjanstlagen och de kommer enbart att delas med behdriga inom Kavlinge kommun. Uppgifterna kommer att gallras enligt
omsorgsnamndens informationshanteringsplan. Har du fragor kring kommunens behandling av dina personuppgifter kan du
kontakta Omsorgsnamnden i Kavlinge via omsorgsnamnden@kavlinge.se. Du har alltid ratt att fa information om de
behandlingar du deltar i, samt att ratta eventuella felaktigheter i uppgifterna. Las mer om Kavlinge kommuns allménna hantering
av personuppgifter pa www.kavlinge.se.

Jag intygar att samtliga uppgifter ar fullstandiga och korrekta. Kommunen kommer att inhamta vissa uppgifter ifrdn andra parter
och myndigheter samt kontrollera inlamnade uppgifter. Om kommunen inte far fullstandiga uppgifter fran dig riskerar du att fa
betala full avgift. Om annan mottagare angivits godkanner jag att den personen far mina rakningar for betalning samt far ta emot
och lamna de uppgifter som behdvs for korrekta avgiftsbeslut.

6. Underskrift (virdtagare, god man, férvaltare)

Ort och datum Underskrift

Blanketten skickas till:

Kavlinge kommun Tel: 046-73 90 00
Sektor Omsorg, Avgiftshandlaggare E-post: kontakt@kavlinge.se
Kullagatan 2 www.kavlinge.se

244 80 Kavlinge
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