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1 Familje- och inkomstredovisning

IS =amie) 1D

2023, Gothenburg

For berékning av korrekt barnomsorgsavgift ber vi er att fylla i blanketten och omgéende atersénda den till avséndaren.

Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress

Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress

Personer som ar folkbokférda pd samma adress raknas som ett hushall. Hushallets inkomster ligger till grund fér avgiften dven om

de sammanboende inte har gemensamma barn.

2 Alimanna uppgifter

Personnummer Telefon
(488&dmmdd-nnnn)

Personnummer Telefon
(484dammdd-nnnn)

E-post

E-post

I_ Gifta/ingatt partnerskap I_ Sammanboende I_ Ensamstaende

Anstilld
Egen rorelse

000

Studerande (intyg
frdn nuvarande
skola)

Anstalld
Egen rorelse
Studerande (intyg

frdn nuvarande
skola)

ooag

Arbetsgivare/skola/egen rorelse, ange namn och telefon

Arbetsgivare/skola/egen rorelse, ange namn och telefon




3 Bruttoinkomst - inkomst fore skatt

Skattepliktiga inkomster/erséttningar:
Bruttoldn ( 16n fore skatt ), pension ( ej barnpension ), livrénta ( endast skattepliktig del ), féréldrapenning, sjukpenning,
arbetsléshetsersattning/alfakassa, vardbidrag ( endast skattepliktig del ), sjukersattning/aktivitetsersattning, aktivitetsstod,
familiehemsféraldrars arvodesersattning och/familjebidrag i form av familjepenning. Uppge ej bidrag tex studie-, hyres- eller

barnbidrag, da dessa &r skattepliktiga.

|:| Intyg ska bifogas

|:| Vi vill inte uppge inkomst utan véljer maxavgiften

Hushallet far ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen ( forsorjningsstod )

Du som har egen rérelse och inte kan uppskatta din manadsinkomst betalar taxans hdgsta avgift. Avgiften regleras nér du visat upp
din godkanda sjélvdeklaration for aktuellt inkomstar.

Hushallets bruttoinkomst

Vardnadshavares/sammanboendes namn

Vardnadshavares/sammanboendes namn

Inkomst/manad fore skatt

Inkomst géller from

Inkomst/méanad fore skatt Inkomst géller from

4 Uppgifter om placerade barn

Ifylles dven for barn och syskon i enskild barnomsorg tex férdldrakooperativ OBS Obligatorisk information

Barnets efternamn och tilltalshamn

Personnummer

Placering: Namn pa
férskola/fritidshem/dagbarnvardare

5 Forsdakran och underskrift

hos arbetsgivare och myndigheter.

Jag forsékrar att pa blanketten lamnade uppgifter &r riktiga och
har tagit del av géllande bestdmmelser. Jag &r medveten om
min skyldighet att anmala férandringar som kan paverka
avgiften och godkénner att mina inkomstuppgifter kontrolleras

Datum Underskrift vardnadshavare/sammanboende

Jag forsékrar att pa blanketten lamnade uppgifter &r riktiga och
har tagit del av géllande bestdmmelser. Jag & medveten om
min skyldighet att anmaéla férandringar som kan paverka
avgiften och godkanner att mina inkomstuppgifter kontrolleras
hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Underskrift vardnadshavare/sammanboende




