Betala vard och omsorg med autogiro
— enkelt, tryggt och bekvamt

Det ska vara enkelt att gora betalningar till vard- och omsorgsforvaltningen.
Darfor erbjuder vi dig mojligheten att betala avgiften for service, vard och
omsorg via autogiro. Med autogiro betalas rakningen automatiskt fran ditt
bankkonto. Du behover bara se till att det finns pengar pa bankkontot dagen

fore forfallodagen.

Sa har fungerar autogiro

e Du gor en 6verenskommelse med Helsingborgs stad
om att avgiften i fortsattningen betalas via auto-
giro. Overenskommelsen kallas medgivande och
galler till dess att du sager upp den. Betalningen
gors sedan automatiskt fran ert bankkontor till
Helsingborgs stad.

Rékningen skickas ut som vanligt, cirka tva veckor
fore forfallodagen, med uppgift om hur mycket som
ska betalas och nér. Ar det ndgot som inte stimmer
har du alltid mojlighet att stoppa en betalning,
antingen genom att kontakta Helsingborgs stad
eller din bank.

Om du vid nagot tillfille inte vill att den auto-
matiska betalningen ska ske, meddela banken
eller Helsingborg kontaktcenter senast sex
dagar fore forfallodagen sa stoppas betalningen.

e Attrakningarna ar betalda bekraftas i ditt konto-
utdrag fran banken.

Tryggt
Autogirotjansten ar avgiftsfri. Autogiro ar ett tryggt

och vél fungerande betalningssatt. Du riskerar inte att
glomma en betalning eller att betala for sent. Risken
for krav, pAminnelser, avgifter och dréjsmalsrianta
forsvinner.

Gor sa har:

1 Lias noga igenom villkorstexten pa nasta sida.
2 Fylli anmalningsblanketten.

3 Underteckna.

4 Klipp ur, vik pa mitten, tejpa ihop, sitt pa porto
och posta blanketten.

5 Efter tre till fyra veckor ar autogirot klart. Du
kan se att autogirot fungerar genom att det star
"makulerad” pa ndsta rakning.

Har du fragor, kontakta Helsingborg kontaktcenter,
telefon 042-10 50 00, e-post: kontaktcenter@helsingborg.se

Vard- och omsorgsforvaltningen
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Villkor for autogiro

Medgivande om uttag

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag medger att uttag far goras fran det pa ansékan
angivna bankkontot pa begdran av vard- och omsorgs-
forvaltningen for overforing till vard- och omsorgs-
forvaltningen.

Jag ska senast bankdagen fore forfallodagen ha till-
rackligt med pengar pa kontot for alla de betalningar
som ska goras pa forfalldagen. Detta forbinder jag mig
till aven gentemot banken. Jag medger att betalningar
far belastas mitt konto i banken bankdagen fore
forfallodagen.

Banken ar inte skyldig att prova behorigheten av
eller meddela mig i forvdg om berérda uttag. Redo-
visning av uttagen far jag pa kontotutdrag fran
banken. Medgivandet géller ocksa om jag far
ett annat kontonummer eller byter bank.

Om pengar saknas pa banken

Har jag inte senast bankdagen fore betalningens
forfallodag tillrackligt med pengar pa kontot ar jag
medveten om att det kan innebéra att betalningar
inte blir utférda. Om betalningar dnda gors har
banken ratt att ta ut ranta och avgifter, enligt
bankens vid var tid gallande regler, for den

skuld som darigenom uppstar.

Insattning

Insattningen pa betalningsmottagarens konto gors
pa forfallodagen. Om tickning saknas pa mitt konto
bankdagen fore forfallodagen men medel senare
inflyter kan, efter 6verenskommelse mellan
betalningsmottagaren och dennes bank,

overforing goras senare inom en vecka.

Besked om kommande betalningar

For att uttag fran mitt konto ska fa goras skall
betalningsmottagaren ha sant meddelande till
mig senast atta (8) dagar fore forfallodagen.

Meddelandet, som kan avse flera forfallodagar
skall innehalla uppgift om betalningens belopp och
forfallodag samt betalningssatt.

Meddelandet kan ges via sa kallad samfaktura
(information om detta kan erhallas fran banken)
och da far kontots adress anvindas fér meddelandet.

Om jag inte medger ett uttag kan jag kontakta
betalningsmottagaren senast tva (2) bankdagar
fore forfallodagen och begara att uttaget stoppas.

Stopp av uttag genom att
meddela betalningsmottagaren

Stopp av medgivande

Jag kan ocksa stoppa alla uttag avseende med-
givandet. Detta sker genom att jag underrattar
banken senast tva (2) bankdagar fore forfallodagen.
Detta skall goras pa en sarskild blankett eller via
annan rutin som anvisas av banken.

Nar jag stoppat ett medgivande via banken innebar
det att inga betalningar som grundas pa det stoppade
medgivandet blir gjorda forran jag sjalv havt stoppet.
Har jag inte havt stoppet inom tva (2) manader
upphor berort medgivande att galla.

Aterkallelse av medgivande

Mitt medgivande géller tills vidare. Medgivandet
upphor fem (5) bankdagar efter det att jag aterkallat
det. Om jag vill aterkalla ett medgivande gor jag det
genom meddelande till betalningsmottagaren eller
skriftligt meddelande till banken.

Bankens godkannande
Jag accepterar att banken skall godkanna
att mitt konto kan anvandas for autogiro.

Ratten att avbryta mina betalningar via autogiro
Banken far men ar inte skyldig att avbryta min
anslutning till autogiro om jag inte i ratt tid har
tillrackligt belopp pa mitt konto fér mina
betalningar, om kontoférhallandena férandras
samt om jag vid upprepade tillfallen stoppar
betalningar fran kontot utan att ha valgrundade
skal for det. Aven betalningsmottagaren far,

i motsvarande fall, avbryta min anslutning

till autogiro.

Ratten att samarbeta adressuppgifter
Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skota
autogirorutinen for bankens rakning. Jag medger
darfor att uppgifter ur bankens register om kontots
adress far samarbetas med Bankgirocentralens
uppgifter till ett adressregister.

Ovrigt

Ranta pa kontot i min bank liksom eventuella
avgifter utgar enligt de grunder som min bank

vid varje tid allmant tillampar.
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Anmalningsblankett/Medgivande om autogiro

Betalningsmottagare: Helsingborgs stad
Organisationsnummer: 21 20 00 - 1157

Jag har tagit del av och godkanner villkoren for anslutning till autogiro och
accepterar reglerna for autogiro som star angivna i denna broschyr.

Kundens namn Personnummer

Adress Bank .............................................................................
Postnu m mer . O ch posta dress .................................... Clearmgn umme r* ........................................................
Ortochdatum Kontonummer .............................................................

*Clearingnummer: vid osakerhet, kontakta banken

Namnfortydligande

Personuppgifter

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas

av betalarens betaltjdnstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantor
och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjdnsten. Personuppgiftsansvariga for denna person-
uppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens
betaltjanstleverantor. Betalaren kan nédr som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av person-
uppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleverantor. Ytterligare information om behandling av
personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalnings-
mottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet
avslutas.
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Bestallnings- och avgiftskansliet
251 89 Helsingborg

Tryck: Holmbergs april 2018.
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