SALTViK

Anmalan om inkomstuppgifter
for berakning av vardavgifter

For utrdakning och kontroll av er vardavgift, behdver kommunen fa in era inkomstuppgifter.

Ni kan skicka uppgifterna oss, eller s& kan ni ge ert samtycke till att kommunen hamtar uppgifterna
direkt frAn myndigheter och pensionsutbetalare (Skattemyndigheter, Inkomstregistret, FPA, banker
m.fl.).

Ni samtycker enkelt genom att kryssa i JA-rutan, skriva under och skicka in blanketten till kommunen
eller ge den till hemvarden.

Avgifter inom kommunens dldreomsorg rdknas enligt:
Landskapslag om klientavgifter inom socialvarden (2022:91) samt Landskapslag om dndring av
landskapslagen om klientavgifter (2023:122).

Vardtagaren

JA, jag samtycker till att Saltviks kommun hdmtar in mina inkomstuppgifter som behovs

for att rakna ut min hemservice- eller vardavgift.

For- och efternamn Personbeteckning

Underskrift och namnfortydligande

Anhorig

JA, jag samtycker till att Saltviks kommun hdmtar in mina inkomstuppgifter som behovs

for att rakna ut min sambos/makes/makas hemservice- eller vardavgift.

For- och efternamn Personbeteckning

Underskrift och namnfortydligande

Vardtagare eller anhorig

NEJ, jag (eller anhorig) ldmnar sjilv in mina och ev. sambos/makes/makas inkomstuppgifter

for utrdkning av min hemservice- eller vardavgift.
(lista over nodvindiga handlingar som skall ldmnas in finns ldngre ner pa blanketten)

For- och efternamn Personbeteckning

Underskrift och namnfortydligande

Saltviks kommun | www.saltvik.ax 1(2)



Kopia pa foljande handlingar bor limnas in:

Beskattningsbeslut fran senast faststéllda beskattning.

Intyg over finska pensioner, brutto- och nettoinkomst (d.v.s. fére och efter skatt).

Intyg 6ver eventuell utlandsk pension, brutto- och nettoinkomst

(d.v.s. fore och efter skatt).

Om inget pensionsintyg finns, ldimnas istéllet de tre senaste kontoutdragen dar
pensionen framgar.

Intyg fran FPA over vard- och bostadsbidrag.

Réante- och dividendintyg frdn bank/-er.

OBS! Ni behover dven lamna in motsvarande handlingar for sambo/make/maka, d&
dessa inkomster ibland ska beaktas vid utriakning av avgiften.

Sambo/make/maka kan ocksa samtycka till att kommunen hamtar in uppgifterna.

Ansokan returneras via e-post eller post till

info@saltvik.ax
eller Saltviks kommun, Lillings 14, 22320 Odkarby
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