PERSTORPS KOMMUN
BUN

UPPGIFTER OM RAKNINGSMOTTAGARE

INKOMSTFORFRAGAN
For berdkning av barnomsorgsavgift

Efternamn och férnamn:

Personnummer:

Adress:

Telefon bostad:

Arbetsgivare/skola:

Telefon arbete:

MAKE/MAKA/SAMMANBOENDE

Efternamn och férnamn

Personnummer:

Adress:

Telefon bostad:

Arbetsgivare/skola:

Telefon arbete:

UPPGIFTER OM BARN SOM HAR BARNOMSORG

Efternamn och tilltalsnamn: Personnummer:

Barnets placering:

Min/Var inkomst 6verstiger 42.000 kronor i manaden. Om Ni satt X i denna ruta behéver nedanstaende
inkomstuppgifter ej fyllas i eftersom Ni da nar upp till hogsta avgiften i maxtaxa.

MANADSINKOMST FORE SKATT — Galler from

Lon och andra ersattningar i anslutning till anstallning

Kvinnan

Mannen

Arbetsldshetsersattning

Foraldrapenning

Sjukpenning, sjukbidrag

Pension (ej barnpension)

Livranta

Kontant arbetsmarknadsstod

Utbilningsbidrag avs. arbetsmarknadsutbilning (endast
beskattningshart bidrag, ej lanedelen) CSN ska ej tas upp

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

Familjehemsféréldrars arvodeserséttning

Familjebidrag i form av familjepenning

Dagpenning vid repetionsutbildning for véarnpliktiga mm

Ovbriga beskattningsbara inkomster

SUMMA

Harmed forsdkras att ovanstaende uppgifter ar korrekta:

Datum: Underskrift kvinnan:

Datum: Underskrift mannen:

Skickas till: Perstorps Kommun, Barnomsorgen, 284 85 PERSTORP

Obesvarad inkomstforfragan medfor att maxavgift debiteras. Ny inkomstuppgift skall lamnas vid inkomstférandring.




