Forskolorna Framtidsfolket AB

INKOMSTUPPGIFT FOR FASTSTALLANDE

AV BARNOMSORGSAVGIFT
BARNET / BARNEN
Namn (férnamn, efternamn) Personnummer
Namn
Namn
Namn
VARDNADSHAVARE A B

Mor / maka / sammanboende

Far / make / sammanboende

Namn (Efternamn , fornamn)

Personnummer:

Arbetsgivarens namn:

Inkomst av tjinst / mianad
L6n m.m. inkl beskattningsbara
naturaformaner, t.ex. bilférman
och bostadsforman

Pension o sjukbidrag

Livrénta o periodiskt understod

Erséttning fran sjuk- och olycksfalls-
forsékring tecknad i samband med tjénst

Sjukpenning, rehab-penning,
fordldrapenning o skattepliktigt
véardbidrag

A-kassa / Arbetsloshetsersittn.

Sk.pliktigt utbildn.bidrag,
korttidsstudiestdd o vuxenbidrag

Annan skattepliktig inkomst

Inkomst av néiringsverksamhet
efter avdrag for egenavgifter
Rorelse / Jordbruksfastighet /
Hyresfastighet

SUMMA

SUMMA FOR FAMILJEN

Kronor

Galler fran: /[ 200...

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

For gifta/sammanboende med gemensamma barn skall blanketten skrivas under av bada parter. Vid
samboendeforhallande skall foraldern/vardnadshavaren informera den samboende om blankettens innehall

samt intyga badas uppgifter.

Jag/Vi forsdkrar att ldimnade uppgifter ar riktiga. Jag &r medveten om min skyldighet att omedelbart
anmaéla sddana fordndringar som kan paverka avgiften. Jag godkanner att kontroller far goras hos
forsakringskassa, arbetsformedling och skattemyndighet. Jag godkdnner betalningsvillkoret 30 dagar.

Datum: Underskrift Datum

Underskrift

Uppgifterna kommer att hanteras i enlighet med personuppgiftslagen

avtalbarnomsorg.fram



