
  
 INKOMSTANMÄLAN  
  

 Det är viktigt att fylla i blanketten fullständigt då den ligger till grund 
 för vilken avgift som debiteras. 

Om uppgifter saknas debiteras högsta avgiften enlig t maxtaxan. 
 

� Nyanmälan (första gången inkomstanmälan lämnas) � Ändrad inkomst 

 � Ändrad inkomst p.g.a ändrade familjeförhållanden 
Uppgifter om fakturamottagare 
Efternamn och förnamn: Personnummer: 

Arbetsgivare/skola: Telefon bostad: Telefon arbete: 

 
Maka/make/sambo 
Efternamn och förnamn: Personnummer: 

Arbetsgivare/skola: Telefon bostad: Telefon arbete: 

 
Uppgifter om barn som har barnomsorg 
Efternamn och tilltalsnamn: Personnummer: Barnets placering: 

   

   

   
  

� Min/Vår inkomst överstiger 42.000 kronor i månaden. Om Ni satt X i denna ruta behöver nedanstående 
inkomstuppgifter ej fyllas i eftersom Ni då når upp till högsta avgiften i maxtaxa. 

 
Månadsinkomst före skatt  Fakturamottagare Make/maka/sambo 

OBS! Glöm inte att fylla i från och med datum  
då inkomständringen börjar gälla  

Gäller fr o m datum Gäller fr o m datum 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning 
  

Arbetslöshetsersättning   

Föräldrapenning   

Sjukpenning, sjukbidrag   

Pension (ej barnpension)   

Livränta   

Kontant arbetsmarknadsstöd   
Utbilningsbidrag avs. arbetsmarknadsutbilning (endast 
beskattningsbart bidrag, ej lånedelen) CSN ska ej tas upp 

  

Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode (ers. för 
merutgifter ska inte tas med) 

  

Familjehemsföräldrars arvodesersättning   

Familjebidrag i form av familjepenning   

Dagpenning vid repetitionsutbildning för värnpliktiga mm   

Övbriga beskattningsbara inkomster   

SUMMA 
  

 
Underskrift vårdnadshavare 

Fakturamottagarens underskrift 

 
Make/maka/sambo  underskrift Datum 

Namnförtydligande 

 
Namnförtydligande 

 
 

Skickas till : Perstorps Kommun, Barnomsorgen, 284 85 PERSTORP 
 


