e FAMILUJE- OCH INKOMSTREDOVISNING

‘::?‘::" For berakning av barnomsorgsavgift ska blanketten fyllas i och omgéende
atersandas. Blankett/er skickas till det eller de hushall som barnet vistas.
ACKERO KOMMUN Uppgifterna reg_istre_ras i kommune‘ps administra_ltiva system f_dr barnomsorg
BARN-OCH UTBILDNINGSFSRVALTNINGEN och behandlas i enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen.

Barnets/barnens personuppgifter

Barn i forskoleverksamhet/skolbarnomsorg (namn) Personnr (10 siffror) Barnet ar placerat pa (namn)

Med platsinnehavare avses den/de vardnadshavare/familjehemsforalder som sammanbor med barnet. Vid
gemensam vardnad och véxelvis boende ar den/de vardnadshavare som &r i behov av barnomsorg plats-
innehavare. Avgiften grundas p& den sammanlagda inkomsten i respektive platsinnehavares hushall.

Vardnadshavare/platsinnehavare 1

For- och efternamn Personnr (10 siffror)

Arbetsgivare / skola / egen rorelse (namn) Telefon bostad Telefon arbete

Vardnadshavare/platsinnehavare 2

For- och efternamn Personnr (10 siffror)

Arbetsgivare / skola / egen rérelse (namn) Telefon bostad Telefon arbete

Sammanboende/maka/make/registrerad partner

For- och efternamn Personnr (10 siffror)

Arbetsgivare / skola / egen rorelse (namn) Telefon bostad Telefon arbete

[] Lamnar ej inkomstuppgift (>42 000 kr/m). Accepterar taxans hégsta avgift.

o . . 5 Namn Namn
Manadsinkomster i kronor fore skatt

Bruttolén inkl andra ersattningar i anslutning till anstalining

Arvodesersattning till familjehem

Foraldrapenning (ej barnbidrag)

Pension (ej barnpension)

Livranta (skattepliktig, se kontrolluppgift)

Sjukpenning/sjukersattning/aktivitetsersattning

Vardbidrag for barn (skattefri del undantas)

Arbetsléshetsersattning och kontant arbetsmarknadsstod

Utbildningsbidrag for arbetsmarknadsutbildning (ej 1&n och studiebidrag)

Ovriga skattepliktiga inkomster

Hushallets totala bruttoinkomst

Ny inkomstuppgift galler fr&n och med (datum)

Jag forsékrar att uppgifterna ar riktiga. Jag &r medveten om min skyldighet att anméla férandringar som kan
paverka avgiften. Jag godkanner att mina inkomstuppgifter kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Vardnadshavare (underskrift) Vardnadshavare/sammanboende (underskrift)

Inkomstredovisningen skickas till: Ockerd kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 475 80 Ockerd
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