
 
 
Inkomstuppgifter                  gäller fr.o.m.………………………………………. 
 
Vårdnadshavare 1 personnummer Arbetsplats och telefon 

Vårdnadshavare 2 personnummer Arbetsplats och telefon 

Barnets namn personnummer  

Barnets namn personnummer  

Barnets namn personnummer  

Hemadress postnummer  

Förskola och aktuell nivå   

 
 
Vi har maxtaxa, mer än 52 410 kr/mån (sätt kryss):…….... 
 
 
 
Bruttoinkomst  
(fylls i om ni ej når upp till 
maxtaxan) 

Vårdnadshavare1 
 kr/månad  

Vårdnadshavare s2 
kr/mån 

 
Inkomst av tjänst 
 
Sjukpenning/föräldrapenning 
 
Arbetslöshetsersättning 
 
Övriga inkomster……….. 
…………………………. 
 

  

Summa:   

 
 
 



 
      Jag/vi samtycker till att dessa uppgifter sparas i Halmstads församlings förskoleregister. 
Uppgifterna sparas så länge barnet har en förskoleplacering i Halmstads församling och 
raderas från registret när den sista fakturan är betald och förskoleavtal är avslutat, eller när 
en ny anmälan om inkomst inkommer på en ny blankett. 
 
Blanketten sparas i pappersformat på Kyrkans hus. Uppgifterna hanteras av förskolechef och 
ekonom. 
 
Informationen är av betydelse för faktureringen av förskoleplatsen. 
 
 
 
Jag/vi intygar på heder och samvete att uppgifterna är fullständiga och sanningsenliga. 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Datum                         vårdnadshavare 1                        vårdnadshavare 2 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
                                     Namnförtydligande                                 Namnförtydligande 
 
 


