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Inkomstuppgifter for forskola/ fritidshem [] Nyanmélan
[ ] Andrade uppgifter
[ Atergér till arbete efter
arbetssokande/foraldraledighet
Andringsdatum:

Familjeuppgifter

Moder/maka/sambo Personnummer
Adress Telefonnummer
Arbetsgivare/laroanstalt/A-kassa Mailadress
Fader/make/sambo Personnummer
Adress Telefonnummer
Arbetsgivare/laroanstalt/A-kassa Mailadress

[] Gift/Sambo [ ] Ensamstaende
Uppgifter om placerade barn

Namn Personnummer Forskola/fritidshem/dagbarnvérdare
Namn Personnummer Forskola/fritidshem/dagbarnvérdare
Namn Personnummer Forskola/fritidshem/dagbarnvérdare

Ifylles vid plats for Allman Forskola
[ ] Jag dnskar plats 3 tim/dag under den tid som &r avgiftsfri under

[ Arbetssokande terminstid d vs kI 08.30-11.30 eller 13:00-16:00.

[] Foraldraledig

From:

Den avgiftsgrundande inkomsten galler from : Datum Datum
Inkomstuppgifter Moder/maka/sambo Fader/make/sambo

Genomsnittlig manadsinkomst/ar fére skatt. Se
information "Tillampningsregler” + +

Sammanlagd manadsinkomst

Kontroll av lamnade uppgifter kan komma att ske hos arbetsgivare/skattemyndighet

Harmed forsakrar jag att lamnade uppgifter ar sanningsenliga samt att jag tagit del av gallande tillampningsregler
och vad som rdknas som inkomst.

Datum Underskrift moder/maka/sambo Underskrift fader/make/sambo
I fylles vid fritidshem Ifylles vid forskola
Placeringsstart: Inskolningsdatum:

Ovanstaende uppgifter registreras i barn- utbildningsnamndens datasystem. Genom att signera denna blankett godkanner jag detta.
Registerutdrag kan erhéllas genom barn- och utbildningskontoret.. Ver 20161201
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