
   

       INKOMSTUPPGIFT  
för beräkning av avgift 

                                                
Blanketten skickas till områdeskontoret för din förskola/fritidshem 

 
   (En blankett per platsinnehavare) 
 
 

 
UPPGIFTER OM BARN I FÖRSKOLEVERKSAMHET/SKOLBARNSOMSORG 
 
För- och efternamn 
      

Personnummer 
      

Placering 
      

För- och efternamn 
      

Personnummer 
      

Placering 
      

För- och efternamn 
      

Personnummer 
      

Placering 
      

 
UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARE (fakturamottagare) 

 
För- och efternamn 
      

Personnummer 
      

Tel privat 
      

Adress 
      

e-post 
      

Arbetsgivare/skola 
      

Tel arbetsgivare 
      

   Gift/Sammanboende                                      Ensamstående 

 
MAKE/MAKA/SAMMANBOENDE/VÅRDNADSHAVARE  
 
För- och efternamn 
      

Personnummer 
      

Arbetsgivare/skola 
      

Tel arbete/skola 
      

 

INKOMST, all beskattningsbar inkomst före skatt 
 Summan av hushållets inkomster 

understiger 43 760 kr och därmed kommer 
avgift beräknas enligt avgiftstabell 
 

 

Vårdnadshavare 

Kr/mån 

 

Make/maka/sambo 

Kr/mån 

 

Sammanlagd inkomst 

Kr/mån 

             

 Summan av hushållets inkomster överstiger 43 760 kr (avgiften kommer då att motsvara maxtaxan) 

 
                                                                    åååå               mm            dd 
Denna inkomst gäller från och med :                      -                - 

Avgiften baseras på inkomst per månad utslagen på hela året. Tänk på att ange en snittinkomst och att räkna in tillfälliga arvoden, förmåner och 
ersättningar. Med inkomst menas exempelvis lön och andra ersättningar från arbetsgivare, överskott av näringsverksamhet, pension, livränta, 
föräldrapenning, sjukbidrag, sjukpenning, arbetslöshetsersättning, arbetslöshetsersättning, aktivitetsstöd, vårdbidrag mm.  
Kommunen kontrollerar uppgifterna i efterhand mot Skatteverkets uppgifter för att se att rätt avgift tagits ut. 
 
 
HÄRMED FÖRSÄKRAS ATT DE AV MIG LÄMNADE UPPGIFTERNA ÄR SANNINGSENLIGA 
Datum 
 
 

Vårdnadshavare underskrift 

Datum 
 
 

Vårdnadshavare/make/maka/sambo underskrift 

. 
 
 
Hantering av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar, samt ev sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten och skatteverket, kommer att föras in i en databas, 
för att kommunen skall kunna använda uppgifterna vid köplacering och avgiftsdebitering. Vid frågor om personuppgiftslagen eller lagringen av dina 
personuppgifter kan du vända dig till Personuppgiftsombudet, Barn- och utbildningsförvaltningen 
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