
 
   
 

  INKOMSTUPPGIFTER 
       FÖRSKOLA FRITIDSHEM 

  

 Ankomstdatum/signatur 
 

 Vid förändrad inkomst och/eller förändrade familjeförhållanden skall 
vårdnadshavare, utan dröjsmål, lämna ny inkomstblankett. 
Lämnas inte inkomstuppgift debiteras högsta avgift enligt maxtaxa! 

 
 
 

 Uppgiften gäller fr o m: ________________________________    

 

 Nyanmälan    
  Ändring av tidigare uppgift    

 Gifta/sammanboende   
 Ensamstående    

 

Uppgift om räkningsmottagare 
Vårdnadshavare 1 

 
Personnummer 

Arbetsgivare/skola 

 
Telefon arbete/skola 

 
Vårdnadshavare 2/sammanboendes namn 

 
Personnummer 
 

Arbetsgivare/skola Telefon arbete/skola 

 
Adress, postnr, postadress bostad 
 

Telefon bostad 

Barn 
Namn 

 
Personnummer 

 
Namn 

 
Personnummer 

 
Namn 

 
Personnummer 

 
Namn 

 
Personnummer 

 

Inkomster i hushållet  
Med hushåll avses ensamstående och gifta/sammanboende folkbokförda 
på samma adress. Samtliga beskattningsbara bruttoinkomster ska uppges. 

Vårdnadshavare 1 
 

Vårdnadshavare 2 
 

Sammanlagda bruttoinkomster/månad överstiger maxbeloppet 

  Maxbelopp 42 000 kr/mån  

Samtliga bruttoinkomster/månad i anslutning till anställning 

 
  

Studerar och uppbär bidrag/lån, SFI, CSN 
Kopia på beslut om bidrag måste bifogas! Ange 0 kr i inkomst/månad 

 

  

Egen företagare – redovisa bruttoinkomst/månad från senaste allmänna självdeklarationen 

 
  

Arbetslöshetsersättning/månad  

 
  

Sjukpenning, sjukersättning eller föräldrapenning/månad 

 
  

Övriga beskattningsbara inkomster, t e x arvode/månad 

 
  

 
Summa bruttoinkomster/månad 

  

 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga och har tagit del av gällande regler. Jag är medveten om min 
skyldighet att anmäla förändringar som kan påverka avgiften och godkänner att mina inkomstuppgifter kan  
komma att kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter. 

Försäkran och underskrift Uppgifter som lämnas behandlas enligt PUL (personuppgiftslagen) 

Ort Datum 

Vårdnadshavare 1 namnteckning Vårdnadshavare 2/sammanboendes namnteckning 

Inkomstblanketten skickas till skolexpeditionen på din ort eller lämnas på respektive avdelning     
Hackebackeskolan 
Gäller fritidshemsplats  
Sommarvägen 5 
360 50 LESSEBO   
0478-126 54 

Nyängskolan 
Gäller förskoleplats 
Sommarvägen 6 
360 50 LESSEBO 
0478-126 81 

Kvarndammskolan   
Skolgatan 3 
360 51 HOVMANTORP 
0478-127 63 

Lustigkulla skola   
Box 16 
360 52 KOSTA  
0478-127 44 

Björkskolan   
Parkvägen 7 
360 53 SKRUV   
0478-127 05 
 

 
 
Uppdaterad 2011-08-23 ©GGCBM 

 


