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:E= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Blankett for inkomstutredning
amm" Vanda och Kervo vélfédrdsomréade .. . . .
= for faststallande av klientavgift
for bestdende och ldngvarig
hemvard
Ankomstdatum:
KLIENTENS PERSONUPPGIFTER
Férnamn Efternamn Personbeteckning
Adress Telefonnummer

Antal familiemedlemmar (make/maka/sambo och minderériga barn)

Ombud/fakturamottagare Telefonnummer

Faktureringsadress (om inte samma som klientens)

KLIENTENS FORVARVSINKOMSTER

Bruttoinkomster Nettoinkomster
Pensioner/16ner €/man. €/man.
KLIENTENS FORMANER FRAN FPA
Vérdbidrag €/man. Folkpension €/man.Sjukpenning €/man.
Bostadsbidrag €/man. Garantipension €/man. Utkomststod €/man.

Annat €/man.
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KLIENTENS KAPITALINKOMSTER

Bruttoinkomster

2/4

Nettoinkomster

Rdnte-, dividend- och évriga kapitalinkomster €/madn. €/man.
Hyresint&kter Avdrag pé hyresintdkter (bolagsvederlag eller fastighetsskatt)
€/man. €/man.
Hyresgivarens évriga avgifter (till exempel vatten och el)
€/man.

MAKENS/MAKANS/SAMBONS UPPGIFTER

Férnamn Efternamn

Pensioner/l6ner

MAKENS/MAKANS/SAMBONS FORMANER FRAN FPA

Véardbidrag €/man. Folkpension
Bostadsbidrag €/man. Garantipension
Annat €/man.

Vanda och Kervo vdlfardsomrdade - Koncerntjénster

Bruttoinkomster

€/man. €/man.
€/man.Sjukpenning €/man.
€/man. Utkomststod €/man.

Personbeteckning

Nettoinkomster
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MAKENS/MAKANS/SAMBONS KAPITALINKOMSTER

Bruttoinkomster Nettoinkomster
Rdnte-, dividend- och évriga kapitalinkomster €/madn. €/man.
Hyresint&kter Avdrag pé hyresintdkter (bolagsvederlag eller fastighetsskatt)
€/man. €/man.
Hyresgivarens évriga avgifter (till exempel vatten och el)
€/man.
AVDRAG PA INKOMSTER BEROENDE PA PROVNING
Intressebevakningskostnader (grundavgift, revisionsarvode, startavgift) €
Boendekostnader (till exempel hyra, bolagsvederlag, fastighetsskatt) €/man.
Andra lékemedel/kliniska ndringspreparat/baskrémer som inte ersétts
enligt sjukférsakringslagen (géller inte anstaltsvard) som bekréftats €
med utldtande/redogérelse av yrkesutbildad personal inom hélso- och
sjukvérden
Utsbkning €
Ovriga avdrag (till exempel sytning, underhdlisbidrag) €

DATUM OCH UNDERTECKNING

Med min underskrift bestyrker jag att de uppgifter som jag angett ér korrekta och godkénner att de
kontrolleras. Vid behov har myndigheten rdtt att utreda klientens inkomstuppgifter. Inkomstuppgifter-

na kontrolleras hos Folkpensionsanstalten och det nationella inkomstregistret med hjdlp av en teknisk
dataférbindelse.

Jag vill att myndigheten utreder mina inkomstuppgifter.
Jag fyller inte i mina inkomstuppgifter pd blanketten.

Datum Underteckning

Namnfértydligande
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VI BEHOVER FOLJANDE UPPGIFTER SOM BILAGA TILL ANSOKAN AV BADE KLIENTEN
OCH MAKEN/MAKAN/SAMBON:

1. Beskattningsbeslut + férhandsifylld skattedeklaration

2. Beslut om fastighetsskatt

3. Senaste kontoutdrag (2 man.)

4. Verifikationer pd& kapitalinkomster (till exempel bankens redogérelser om réinte- och/eller
dividendinkomster)

5. Verifikationer p& avdrag (till exempel boendekostnader, intressebevakningskostnader, utsékning)
6. Om klienten har en intressebevakare: kopia av intressebevakningsférordnandet/-beslutet

KONTAKTUPPGIFTER KLIENTAVGIFTER OCH FORSALJNINGSRESKONTRA

Returadress

Vanda och Kervo valfdrdsomrdde
Klientavgifter och férsdéljningsreskontra
PB 1349

01088 Vanda och Kervo valfdrdsomrdde

Elektronisk tjéinst
https://asicinti.vakehyvafi

Telefontjéinst
tfn 09 4191 0200
Telefontid mdn.—fre. kl. 09:00-11:30
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