Svenska kyrkan =g

BACKA PASTORAT

Familje- och inkomstredovisning férskolor

FOr berdkning av korrekt barnomsorgsavgift ber vi er att fylla / blanketten och omgdende dtersdndaa den tif avsandaren.

Barnet/barnens namn och personnummer

| JBARNET/BARNEN GAR PA DUVAN [ ] BARNET/BARNEN GAR PA FISKEN [ |BARNET/BARNEN GAR PA TUFVAN
|_|BARNET/BARNEN GAR PA LAMMET

Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress
Personnummer ‘ Telefon Personnummer I Telefon
(Gaddmmadd-nnnn) (Gaddmmad-rnnnm)

E-post E-post

[ ] Anstalid [ ] studerande [ Iroraldraledig [ Anstaid [ ] studerande [ Foréldraledig

|:| Egenrorelse |:| Arbetssokande (Intyg frén A-kassan ska bifogas) |:| Egen rorelse |:| Arbetsstkande (Intyg fran A-kassan ska bifogas)

Annat Annat

|:| Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn och telefon |:| Arbetsgivare/skola/egen rorelse, ange namn och telefon
(Arbetsgivarintyg/studieintyg skall [imnas) (Arbetsgivarintyg/studieintyg skall limnas)

|:| Gifta/Ingatt partnerskap |:| Sammanboende |:| Ensamstdende

BRUTTOINKOMST - inkomst fére skatt

Skattepliktiga inkomster/ersattningar: Bruttolon (Ion fore skatt), pension (ej barnpension), livranta (endast skattepliktig del), féraldrapenning, sjukpenning,
arbetsloshetsersattning/alfakassa, vardbidrag (endast skattepliktig del), sjukerséttning/aktivitetsersattning, aktivitetsstod, familjehemsforaldrars arvodeser-
sattning och/eller familjebidrag i form av familjepenning. Uppge ej bidrag, t.ex. studie-, hyres- eller barnbidrag, da dessa ej &r skattepliktiga.

| |:| Hushallet far ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen (forsérjningsstod) Intyg ska bifogas |

| l:l Jag/vi véljer att inte uppge inkomst utan véljer maxavgiften |
Hushallets bruttoinkomst

Vardnadshavares/sammanboendes namn Vardnadshavares/sammanboendes namn

Inkomst per manad fore skatt Inkomst géller fr.o.m. Inkomst per manad fore skatt Inkomst géller fr.o.m.

Gemensam vardnad med véxelvis boende fér barnet (fyll i nedanstdende om vardnadshavarna inte bor tillsammans)

|:| Ja |:| Nej

Barnets andra vardnadshavare Personnummer (ddddmmdd-nnnn) Anvander platsen

Férsdkran och underskrift

Jag forsakrar att pa blanketten lamnade uppgifter &r riktiga. Jag har tagit del av av géllande bestdmmelser. Jag &r medveten om min skyldighet att anméla
sadana forandringar som kan paverka avgiften och godkanner att mina inkomstuppagifter kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Underskrift vardnadshavare/sammanboende Underskrift vardnadshavare/sammanboende

De uppgitter Du lamnar kommer att registreras / ett dataregister. LUppgitterna kommer att behandlas / enlighet med bestdmmelserna i/ personuppgirtsiagen (GOPR).

INKOM DEN:




