
 
 

  
INKOMSTUPPGIFTER 
 
Lämna ifylld blankett till vicekassören (om den fylls i elektroniskt måste den printas och skrivas under). 

 

 
Härmed försäkras att de av mig lämnade uppgifterna är sannings-
enliga 
Ort Datum 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares / sammanboendes underskrift 

 

Uppgifter om vårdnadshavare 1 / räkningsmottagare 
Namn (efternamn och förnamn) 
 

Personnummer (10 siffror) 

Adress 
 

Telefon bostad 

Civilstånd 
 

Arbetsplats/Skola Telefon arbetsplats/Skola 

E-mailadress 

Uppgifter om vårdnadshavare / sammanboende 
Namn (efternamn och förnamn) Personnummer (10 siffror) 

Arbetsplats/Skola Telefon arbetsplats/Skola 

E-mailadress 

Uppgifter om placerade barn 
Namn (efternamn och förnamn) barn 1  Personnummer (10 siffror) 

Namn (efternamn och förnamn) barn 2 Personnummer (10 siffror) 

Namn (efternamn och förnamn) barn 3 Personnummer (10 siffror) 

Inkomstuppgift 
 

Vårdnadshavare 1 - kr/mån Vårdnadshavare / sammanboende - kr/mån 

Lön före skatt + + 
Övriga beskattningsbara inkomster + + 
Summa inkomster = = 

Övriga upplysningar 
 
 
 

INFORMATION 
 
För att kunna beräkna barnomsorgsavgiften 
samt klargöra vem som står som betalningsan-
svarig gentemot föreningen behöver vi få in un-
derlag på inkomstuppgifter. 
 
Observera att ni behöver endast ange in-
komstuppgift på blanketten om hushållets 
sammanlagda bruttoinkomst* understiger 
47 490 kr/per månad.  
 
Föreningen kan vid behov begära utdrag från 
Skatteverket för kontroll av inlämnad inkomst-
uppgift. 
 
Alla uppgifter hanteras med sekretess. Enbart 
kassör, vice kassör och ordförande har tillgång 
till uppgifterna. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

    
    


