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Sid 1 (2)

Inkomstuppgift for berdkning av
avgift for forskola, fritidshem
och pedagogisk omsorg

* = Obligatorisk uppgift

Pedagogisk omsorg utgor ett samlingsbegrepp dar familjedaghem &r en av flera varianter pa verksamheter inom pedagogisk omsorg. Andra varianter kan t.ex. vara

olika flerfamiljslsningar.

Anmalan avser*

D Nyanméalan

D Andrad inkomst, fr.o.m. datum

Hushall dar barnet ar folkbokfort
Anmalare (vardnadshavare)

Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

Arbetsgivare/utbildningsanordnare

E-postadress

Telefon (aven riktnummer) till arbetsgivare/utbildningsanordnare

Ytterligare vardnadshavare/sammanboende i hushallet

Férnamn* Arbetsgivare/utbildningsanordnare
Efternamn* Telefon (aven riktnummer) till arbetsgivare/utbildningsanordnare
Personnummer*

Bor barnet vaxelvis hos nagon annan vardnadshavare?*

D Ja, hos nedanstaende vardnadshavare
ml

Vardnadshavare

Férnamn*

Personnummer*

Efternamn*
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Barn och plats*

Sid 2 (2)

Férnamn Personnummer

Efternamn Plats (forskola/fritidshem/pedagogisk omsorg)
Férnamn Personnummer

Efternamn Plats (forskola/fritidshem/pedagogisk omsorg)
Férnamn Personnummer

Efternamn Plats (forskola/fritidshem/pedagogisk omsorg)
Inkomstuppgifter

Information om inkomsttak/maxtaxa hittar du pa www.rattvik.se/utbildning-och-barnomsorg/forskola-och-barnomsorg under Regler

och riktlinjer (punkt 5, Avgifter och inkomstredovisning).
Hushallets sammanlagda inkomst fére skatt, bruttoinkomst ar:

D mindre an Maxtaxa - fyll i nedanstaende uppgifter

D Maxtaxa tillampas och uppgifter nedan behdver inte uppges

Anmalare

Typ av inkomst per manad fore skatt i hushallet

Vardnadshavare/sammanboende

L6n och andra erséattningar i anslutning till anstallning

Sjukpenning/sjukersattning ............cocoiviiiiiiiiiiii

FOraldrapenning ........c..ouuiiniiiiii e

Arbetsldshetsersattning/aktivitetsstod .............cooiiiiii

Inkomst av naringsverksamhet (egen foretagare) ..............ccooeeeviiinnn

Ovriga inkomster/ersattningar (t.ex. pensionsférman, vardbidrag) ..........

Ovriga upplysningar

Underskrift

Datum och vardnadshavarens underskrift*

Datum och vardnadshavarens/sammanboendens underskrift*

Namnfortydligande*

Namnfortydligande*



http://www.rattvik.se/utbildning-och-barnomsorg/forskola-och-barnomsorg

- RATTVIKS..
“KOMMUN™

Rattviks kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsfoérordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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