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FAMILJE-OCH
INKOMSTREDOVISNING

Var god fyll i nedanstaende uppgifter och skicka blanketten till Barnkullens férskola (mark kuvertet med
EKONOMIANSVARIG) innan forskolestart. Denna blankett skall dven fyllas i och skickas in vid @ndring av inkomst.

arnkullens
be’rskola

Namn pa barnet:

Barnets personnummer:

Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress: Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress:

Personer som ar folkbokforda pa samma adress rdaknas som ett hushall. Hushallets inkomster ligger till grund for avgiften dven om de
sammanboende inte har gemensamma barn.

Allmanna uppgifter

Personnummer (3d3aammdd-nnnn) Telefon Personnummer (3a@aammdd-nnnn) Telefon
E-post E-post
I:, Gifta/ingatt partnerskap I:l Sammanboende I:l Ensamstaende

I:, Anstalld I:l Arbetssokande I:, Anstalld I:, Arbetssokande
Intyg fran arbetsférmedling ska bifogas Intyg frdn arbetsférmedling ska bifogas
I:l Egen rorelse I:l Egen rorelse

I:' Foraldraledig I:l Foraldraledig
I:, Studerande I:, Studerande

I:' Annat I:l Annat
Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn och telefon Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn och telefon

Bruttoinkomst — inkomst fore skatt

Skattepliktiga inkomster/ersattningar:

Bruttolon (I6n fore skatt), pension (ej barnpension), livranta (endast skattepliktig del), foraldrapenning, sjukpenning, arbetsloshetserséttning/ alfakassa,
vardbidrag (endast skattepliktig del), sjukersattning/aktivitetsersattning, aktivitetsstod, familjehemsforaldrars arvodesersattning och/ eller familjebidrag i form
av familjepenning. Uppge ej bidrag, till exempel studie-, hyres- eller barnbidrag, da dessa ej &r skattepliktiga.

Tillampa maxtaxa [_] (Inkomstuppgifter behévs ej fyllas i)

Hushallets bruttoinkomst

Vardnadshavares/sammanboendes namn Vardnadshavares/sammanboendes namn

Inkomst per manad fore skatt Inkomst galler fran och med Inkomst per manad fore skatt Inkomst géller fran och med

Gemensam vardnad med véxelvis boende for barnet
(Fyll i nedanstaende om vardnadshavarna inte bor tillsammans)

Vid gemensam vardnad och barnet boende véaxelvis betalar vardnadshavarna var sin faktura om bada anvander platsen.

Barnets andra vardnadshavare Personnummer (daaammdd-nnnn) Anvander platsen I:, I:l
Ja Nej

Forsdakran och underskrift

Jag forsékrar att pa blanketten lamnande uppgifter ar riktiga och har tagit del av géllande bestammelser. Jag ar medveten om min skyldighet att anméla forandringar
som kan paverka avgiften och godkanner att mina inkomstuppgifter kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Underskrift vardnadshavare/sammanboende Underskrift vardnadshavare/sammanboende

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i GDPR.
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