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%% INKOMSTBLANKETT

VILLERVALLA
FORSKOLA

Inkomstuppgift ska ldmnas till Villervalla Forskola i samband med placeringen. Vid dndrad
inkomst ska ny information ldmnas omgéaende utan uppmaning.

Liamnade uppgifter kommer att ligga till grund for berdkning av barnomsorgsavgiften.
Utebliven inkomstuppgift medfor debitering av hogsta avgiftsintervall.

Inkomsten for bada makarna/samboende medriknas dven om barnet/barnen inte ar
gemensamma.

Vid gemensam vardnad och da barnet bor vixelvis i bada hushéllen berdknas avgiften utifran
respektive hushall.

Undertecknande av denna blankett innebér att forskolan ges rétt att kontrollera
inkomstuppgifter med arbetsgivare och skattemyndighet.

Barn placerade pa Villervalla Forskola

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Uppgifter om anstillning

Vardnadshavare 1 Personnummer
Arbetsgivare/eget foretag Telefon arbetsgivare
Vardnadshavare 2/Sambo Personnummer
Arbetsgivare/eget foretag Telefon arbetsgivare

Glom inte fylla i sida 2 & 3!



https://pixabay.com/sv/pojke-barn-ritning-kvinnliga-1298788/

2(3)

Jag/vi godkinner debitering av hogsta avgift enligt maxtaxans regler.

(Inkomstuppgifter behover inte fyllas i).

1) Inkomst av tjéinst

Inkomster

Viardnadshavare 1

Vardnadshavare 2/sambo

Inkomst av tjénst
(bruttolon)

2) Andra avgiftsgrundande inkomster

Inkomst/manad

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2/sambo

Familjehemsforildrars
arvodesersittning

Pension och livrénta (ej
barnpension)

Arbetsloshetsersattning/KAS

Sjukpenning, sjukbidrag,
fordldrapenning

Studiestod/bidrag som ér
beskattningsbara

Vérdbidrag for barn (arvodesdelen)

Familjebidrag i form av
familjepenning

Dagspenning vid rep utbildning for
varnplikt

Ovriga beskattningsbara
l6neformaner/arvoden

3) Inkomst av niringsverksamhet/foretag

Arsinkomster

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2/sambo

Summa inkomst av
nédringsverksamhet/ar.
Underskott fors ut som 0.

Civilstand

I:l Gifta

I:l Sambo

I:l Ensamstiaende




Forskolans noteringar
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Summa avgiftsgrundande inkomster per manad

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare
2/sambo

Familjen

Hogsta avgift

From

Vi/jag forsikrar att limnade uppgifter ir sanningsenliga. Vi/jag har tagit del av
gillande regler for Villervalla Forskola och atar oss betalningsansvar for viara/mina

barnomsorgsavgifter.
Ort och datum Underskrift
Ort och datum Underskrift
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