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INKOMSTFORFRAGAN

For att rétt avgift ska kunna berdknas, méste du fylla i denna blankett och séinda tillbaka denna
blankett inom 1 ménad fran det att den ankommit.

Namn Personnummer
Civilstand
[0 Ensamstdende [ Gift/Sambo

Make/Maka/Sambo namn och personnummer

L1 Jag vill inte ldmna uppgifter om ekonomiska forhallanden som rér mig eller
make/maka. Jag dr inforstddd med att ndgon berdkning av inkomst, forbehéllsbe-
lopp eller avgiftsutrymme inte kan goras, och att jag accepterar ddrmed att betala
hogsta avgift enligt Partille kommuns taxa.

Social- och arbetsférvaltningen
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Inkomster och utgifter

Vid berékning av betalningsutrymme tas automatiskt hénsyn till kostnader foér uppehélle motsvarande

riksnormen for forsorjningsstod.

Social- och arbetsférvaltningen

OBS! Inkomstuppgifterna anges i brutto kronor/ménad d v s inkomst fore skatt.

INKOMSTER  Belopp/manad

Pension

Sjukpenning

Sjukersattning

Bostadsbidrag

Studiemedel

Underhallsstod

Barnbidrag

Lon

Annan inkomst

Ovriga kostnader att ta hiinsyn till

Hemmavarande barn, ange fodelseér

UTGIFTER

Boendekostnad

El
Likarvdrd/medicinkostnad
Busskort

Fackavgift

Underhall for barn

Ovriga utgifter

Belopp/manad
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Samtycke

Hér nedan kan du skriva vilka andra personer &n du sjélv kan fé ta del av och stélla
fragor om dina uppgifter kring avgiftsbeslut, insatser och fakturor

Namn Telefon Relation

Namn Telefon Relation

Annan mottagare av avgiftsbeslut och faktura

Fornamn Efternamn
Telefon Mobil
Gatuadress

Postnummer och ort

0 God man O Anhorig U Annan

Glom inte skriva under blanketten!
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Underskrift

Niér du eller anhorig/god man skriver under Inkomstforfragan forsékrar du att de uppgifter du ldmnat &r
riktiga och att du inte utelimnat nagot.

Datum:

Namn:

Namnfortydligande:

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen
Personuppgifterna i denna handling behandlas 1 enlighet med dataskyddsforordningen. Syftet med
behandlingen ar for att kunna gora en berdkning av din/er inkomst och kunna fatta ett avgiftsbeslut.
Den rittsliga grunden for behandlingen dr myndighetsutdvning. Informationen lagras och bearbetas
for att kunna utfora de tjanster och skyldigheter vi har gentemot dig. Dina uppgifter kommer att spa-
ras s lange kommunen har behov av att handlégga ditt d&rende. Svenskt regelverk kring allménna
handlingar géller s& dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och sek-
retesslagen och Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig ar Social- och arbetsndmnden, Partille kommun.
For kontaktuppgifter och ytterligare information, vianligen se www.partille.se/gdpr

Denna blankett skickas till:
Social- och arbetsforvaltningen
Stod- och utvecklingsenheten

Partille Kommun
433 82 Partille

e-post: socialocharbetsforvaltning@partille.se
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