FAMILJE- OCH INKOMSTREDOVISNING

Datum

For berdkning av korrekt barnomsorgsavgift ber vi er att
fylla i blanketten och omgéaende atersénda till avsédndaren.

Foralders/sammanboendes namn och adress

Foralders/sammanboendes namn och adress

Personnummer Telefon bostad Telefon arbete/skola

Personnummer Telefon bostad Telefon arbete/skola

[J studerande [] Foraidraledig

Arbetssdkande, intyg fran A-kassa
[:l Egen rérelse I:] bifogas

] Anstand

D Studerande D Foréldraledig

ArbetssOkande, intyg fran A-kassa
[] Egen rérelse ] bifogas

[ Anstand

Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn

Arbetsgivare/skola/egen rorelse, ange namn

Civilstand

D Gifta sammanboende D Gifta ej sammanboende

D Sammanboende D Ensamstaende

UPPGIFTER OM PLACERADE BARN (Ifylles &ven for barn i enskild barnomsorg, t ex féréldrakooperativ)

Barnets efternamn och tilltalsnamn

Placering: namn pa

Personnummer forskola/fritidshem/dagbarnvardare

MANADSINKOMSTER FORE SKATT

Bruttolon inkl semestererséattning och andra erséttningar i
anslutning till anstélining

Familjehemsféréldrars arvodeserséttning

Inkomst av tjanstgéring utomlands (skall inrdknas sa lange
hushallsgemenskap rader &ven om nagon &r folkbokford i annat
land)

Pension (ej barnpension)

Livranta (skattepliktig, se kontrolluppgift)
Féraldrapenning, sjukpenning, sjukerséttning
Vardbidrag for barn (skattefri del undantas)
Arbetsléshetserséttning

Aktivitetsersattning

Aktivitetsstod

Grundbelopp (Alfa-kassa)

Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning
Familjebidrag (familjepenning for varnpliktig)

Mannens inkomst per manad
fr.o. m:

Kvinnans inkomst per manad
fr.o.m:

AVGIFTSGRUNDANDE SUMMA

Far ekonomiskt bistand enligt
socialtjanstlagen (forsorjningsstod)

] Ja

Lamnar ej inkomstuppgift
Accepterar taxans hogsta avgift.

[ va

De uppgifter Du I&mnar kommer att registreras i en databas. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i

personuppgiftslagen (PUL).

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att pa blanketten lamnade uppgifter &r riktiga. Jag har tagit del av géllande bestdmmelser i “Baromsorgstaxa”.
Jag ar medveten om min skyldighet att anméla sadana féréndringar som kan paverka avgiften och godkénner att mina

inkomstuppgifter kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Underskrift

Underskrift




