Alvkarleby kommun 140909

Alvkarleby Inkomstforfragan

kommun
Sokande
Personnummer Namn
Gatuadress Postadress
Telefon bostad Mobiltelefon E-postadress

Make/maka/sambo/registrerad partner

Personnummer Namn

Sammanbor [ ] Ja |:|Nej Anm (t.ex. sarskilt boende)

[ ] Jag/vi viljer att inte lamna inkomstuppgifter och betalar dirmed gillande maxtaxa.

Inkomst fore skatt (bruttoinkomst innevarande ar)

Fyll i de inkomster som galler for dig/er. Bifoga gérna en kopia pa deklarationen.

nggjft(.er om pension fran Pensionsrn.yqdighete“n ' ' Egen inkomst Make/maka/sambo
/Forsakringskassan samt om bostadstillagg behdver inte fyllas i registrerad partner
Bostadstillagg kr/man kr/man
SPV (statlig pension) KPA (kommunal pension) kr/man kr/man
Ovriga skattepliktiga pensioner (t.ex. Alecta, STP, AMF, SPP)

utbetalas fran: kr/man kr/man
Pensionsforsakring utbetalas fran: kr/man kr/man
Utlandspension utbetalas fran: kr/man kr/man
Livranta, skattepliktig kr/man kr/man
Livrénta, ej skattepliktig kr/man kr/man
Inkomst av tjanst (t.ex. sjukersattningar eller arbetsinkomst) kr/man kr/man
Inkomst av naringsverksamhet kr/ar kr/ar
Inkomst av kapital, t.ex. inkomstranta, utdelningar kr/ar kr/ar
Samtliga arsbesked gédllande foregaende ars kapitalinkomster ska bifogas, annars kommer senaste
taxerade kapitalinkomst att anvandas vid berdkning av avgiften.

fortsdttning ndista sida »
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2(2)

Bostadskostnad

Hyresratt
Hyresvard (bifoga kopia av hyresavi) Hyra kr/man

Om hushallsel ingér i hyra, ange boyta i m?:

Bostadsratt
Bostadsrattsforening (bifoga kopia av hyresavi) Avgift kr/man

Lan pa bostadratt, skuldbelopp i kronor (bifoga kopia av laneavi) Rantesats i %

Egen fastighet

Inkomst av uthyrning, kr/man | Boyta, m?

Enfamiljshus [ ] Flerfamiljshus []

Rantekostnader/ar, inklusive tomtrattsavgald

Fastighetsbeteckning Byggar Taxeringsvarde

Vid behov av komplettering kan offentliga uppgifter komma att inhdmtas fran Pensionsmyndigheten,Férsakrings-
kassan och skatteverket. Limnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, PUL, och
overforas till Omvardnad, Alvkarleby personregister.

Mottagare av faktura och avgiftsbeslut
Efternamn och férnamn

Gatuadress Postadress

Telefon bostad Mobiltelefon E-postadress

Underskrift sokande eller den som varit behjalplig vid ifyllande

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna ar riktiga och fullstdndiga. Jag ar medveten om att jag ar skyldig
att meddela dndrade forhallanden som kan paverka min avgift.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Har du fragor?
Telefon: 026-830 00
E-post: utbildning.omsorg@alvkarleby.se

Skickas till:
Alvkarleby kommun, Box 4, 814 21 SKUTSKAR
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