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Vännäs kommun - Barn och utbildningsförvaltning 

 
 

Inkomstuppgift 

Vårdnadshavare/platsinnehavare  

Förnamn* Efternamn* 

Personnummer* 

Adress* 

Postnummer* Ort* 

Telefon dag* Telefon mobil E-post 

Make/maka/sambo  

Förnamn Efternamn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefon dag Telefon mobil E-post 

Ensamstående  

Är ensamstående 

Från och med 
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Avgift  

Jag/vi accepterar högsta avgift enligt maxtaxan. För information om gällande avgiftsnivåer se www.vannas.se 

Inkomstredovisning  

Skattepliktiga bruttoinkomster i kronor per månad 

Vårdnadshavare Vårdnadshavare 
1 2 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning 

Arvodesersättning 

Överskott i inkomstslaget näringsverksamhet 

Studiemedel från CSN (markera med X i rutan) 

Pension (ej barnpension) 

Livränta 

Föräldrapenning 

Vårdbidrag för barn, skattepliktig del 

Sjukbidrag 

Sjukpenning 

Arbetslöshetsersättning 

Aktivitetsstöd 

Utbildningsbidrag 

Familjebidrag i form av familjepenning 

Dagpenning 

Summa 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Inkomst  

Inkomsten gäller från och med 
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