Uppgifter for berakning av avgifter inom vard och omsorg

* Obligatoriska falt

Information om sokande/medsodkande

Civilstdnd* (Du kan endast valja ett alternativ)

" Ensamstéende " Sammanboende
I~ Gift
Din alder* (Du kan endast vélja ett alternativ)
" Under 65 ar ™ Over 65 ar
Soékande

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Postort*

Telefon*

Maka/make/sammanboende
Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Férnamn

Efternamn

Om annan fakturaadress

Fornamn

Efternamn

Adress

Postnummer

Postort

Ange hemmavarande barn

Antal hemmavarande barn under 21 ar*

Personnummer for hemmavarande barn under 21 ar

Postadress: Ljungby kommun 34183 Ljungby Sida1av 4
Telefon: 0372-78 90 00



Boende

Hur bor du?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I" Hyresrétt eller servicelagenhet " Bostadsratt

™ Eget hus

Fastighetens bostadsyta

Taxeringsvarde

Lan pa fastigheten

Ranta pa fastigheten

Hyreskostnad

Hyreskostnad
Ange hyra per manad*

Postadress: Ljungby kommun 34183 Ljungby Sida 2 av 4
Telefon: 0372-78 90 00



Inkomstuppgifter sokande

Inkomstuppgifter s6kande

Ange alla uppgifter inklusive skatt (brutto)

Tillaggspension, garantipension och @&nkepension per manad*

Ovriga pensioner (exempelvis SPP, AMF, SPN, KPA) per manad*

Privat pensionsforsakring per manad*

Inkomst av tjanst/sjukpenning per manad*

Inkomst av naringsverksamhet per manad*

Bostadstillagg per manad*

Ovriga inkomster (t.ex. utldndsk pension) per manad*

Livranta skattepliktig per manad*

Inkomst av kapital (bankranta, utdelning aktier/fonder) per ar*

Postadress: Ljungby kommun 34183 Ljungby

Sida3av 4
Telefon: 0372-78 90 00



Inkomstuppgifter medsokande

Inkomstuppgifter medsékande

Ange alla uppgifter inklusive skatt (brutto)

Tillaggspension, garantipension och &nkepension per manad*

Ovriga pensioner (exempelvis SPP, AMF, SPN, KPA) per manad*

Privat pensionsforsakring per manad*

Inkomst av tjanst/sjukpenning per manad*

Inkomst av naringsverksamhet per manad*

Bostadstillagg per manad*

Ovriga inkomster (t.ex. utldndsk pension) per manad*

Livranta skattepliktig per manad*

Inkomst av kapital (bankranta, utdelning aktier/fonder) per ar*

Kontrollera dina uppgifter

Ansokan ar gjord av* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Sékande " God man

I Narstaende

Jag bekraftar harmed att samtliga angivna uppgifter i ansdkan ar korrekta*
M Ja

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Postadress: Ljungby kommun 34183 Ljungby
Telefon: 0372-78 90 00

Sida4 av 4



