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[] Nyanmalan (férsta gangen inkomstanmalan lamnas)

Uppgifter om fakturamottagare

INKOMSTANMALAN

Det ar viktigt att fylla i blanketten fullstandigt da den ligger till grund
for vilken avgift som debiteras.
Om uppgifter saknas debiteras hogsta avgiften enligt maxtaxan.

(] Andrad inkomst

D Andrad inkomst p.g.a &ndrade familjeférhallanden

Efternamn och férnamn: Personnummer:
Arbetsgivare/skola: Telefon bostad: Telefon arbete:
Maka/make/sambo

Efternamn och férnamn: Personnummer:
Arbetsgivare/skola: Telefon bostad: Telefon arbete:
Uppgifter om barn som har barnomsorg

Efternamn och tilltalsnamn: Personnummer: Barnets placering:

[ ] Min/Var inkomst Overstiger 46 080 kronor i manaden. Om Ni satt X i denna ruta behdver nedanstdende
inkomstuppgifter ej fyllas i eftersom Ni d& nar upp till hogsta avgiften i maxtaxa.

Manadsinkomst fore skatt

Fakturamottagare Make/maka/sambo

da inkomstandringen boérjar galla

OBS! Glom inte att fylla i fran och med datum =

Inkomsten géller from Inkomsten géller from

L6n och andra ersattningar i anslutning till anstallning /
naringsverksamhet

Arbetsldshetserséttning

Aktivitetsstod

Aktivitetserséattning

Foraldrapenning

Sjukpenning, sjukbidrag

Pension (ej barnpension)

Livranta

Kontant arbetsmarknadsstod

Vardbidrag for barn till den del det utgér arvode (ers. for
merutgifter ska inte tas med)

Familjehemsforéldrars arvodeserséttning

Familjebidrag i form av familjepenning

Ovriga beskattningsbara inkomster

SUMMA

Underskrift vardnadshavare

Datum Fakturamottagarens underskrift

Make/maka/sambo underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Skickas till: Perstorps Kommun, Barnomsorgen, 284 85 PERSTORP




