\\'
" Ostra Grevie férskola, familje- och inkomstredovisning

For berdkning av korrekt barnomsorgsavgift ber vi er fylla i blanketten
) N och omgéende sdnda den till avsdndaren.
7/ \N\

Barnets namn Barnets personnummer

Vardnadshavares/sammanboendes namn och adress Viérdnadshavares/sammanboendes namn och adress

Personer som é&r folkbokforda pa samma adress rdknas som ett hushall. Hushallets inkomster ligger till grund for avgiften 4ven om de
sammanboende inte har gemensamma barn.

Allmanna uppgifter

Personnummer (d8admmdd-nnnn) Telefon Personnummer (ddadmmdd-nnnn) Telefon
E-post E-post
O Gifta/ingatt partnerskap O Sammanboende O Ensamstaende
O Anstalld O Arbetssokande (Intyg frdn O Anstélld O Arbetssokande (Intyg frdn
O Egen rorelse Arbetsformedlingen krdvs) O Egen rorelse Arbetsformedlingen krdvs)
O Studerande O Forédldraledig O Studerande O Forédldraledig
O Annat ..o, O Annat ..o,
Arbetsgivare/skola/egen rorelse, namn och telefon Arbetsgivare/skola/egen rorelse, namn och telefon

Bruttoinkomst — inkomst fore skatt

Skattepliktiga inkomster/ersittningar:

Bruttolon (16n fore skatt), pension (ej barnpension), livrénta (endast skattepliktig del), fordldrapenning, sjukpenning, arbetsloshetsersattning/
alfakassa, vardbidrag (endast skattepliktig del), sjukerséttning/aktivitetserséttning, aktivitetsstod, familjehemsforéldrars arvodesersittning och/eller
familjebidrag i form av familjepenning. Uppge EJ bidrag, till exempel studie-, hyres- eller barnbidrag, da dessa ej ir skattepliktiga.

O Hushallet far ekonomiskt bistdnd enligt socialtjanstlagen (forsorjningsstod) O Vill inte uppge min inkomst utan véljer maxavgiften
Intyg ska bifogas

Du som har egen roérelse och inte kan uppskatta din manadsinkomst betalar taxans hogsta avgift.
Avgiften regleras nér du visat upp din godkinda deklaration for aktuellt inkomstar.

Hushallets bruttoinkomst

Vardnadshavares/sammanboendes namn Vardnadshavares/sammanboendes namn

Inkomst per manad fore skatt Inkomst géller frdn och med Inkomst per ménad fore skatt Inkomst géller frdn och med

Gemensam vardnad med véxelvis boende for barnet
(Fyll i nedanstaende om véardnadshavarna inte bor tillsammans)
Vid gemensam vardnad och barnet boende vixelvis betalar vardnadshavarna var sin faktura om bada anviander platsen.

Barnets andra vardnadshavare Personnummer (d8admmdd-nnnn) Anvénder platsen OJa O Nej

Ovriga barn i hushallet som ar inskrivna pa férskola, i barnomsorg eller fritidshem

Namn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)
Namn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)
Namn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)
Namn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)

Forsdkran och underskrift

Jag forsédkrar att pa blanketten lamnade uppgifter ar riktiga och har tagit del av gillande bestimmelser. Jag 4r medveten om mina skyldigheter att
anmila fordndringar som kan paverka avgiften och godkédnner att mina inkomstuppgifter kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Underskrift vardnadshavare/sammanboende Underskrift vardnadshavare/sammanboende

De uppgifter du limnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestimmelserna i
dataskyddsforordningen (DSF)



