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Personuppgifterna i din ansökan kommer att behandlas av barn- och utbildningsförvaltningen, Vännäs kommun, för 

administration av ditt ärende. Mer information om hanteringen av personuppgifter finns på www.vannas.se. 

 

  

Inkomstuppgift  

2026-04-15  

Inkomstuppgift - för beräkning av förskole- och fritidshemsavgift 

Vårdnadshavare/fakturamottagare                             Skyddade personuppgifter Personnummer 

E-postadress Telefonnummer 

Make, maka, sammanboende                                      Skyddade personuppgifter Personnummer 

E-postadress Telefonnummer 

Adress 

Är ensam vuxen i hushållet från och med datum: 

 
Vårdnadshavare/fakturamottagare  Make, maka, sammanboende 

Lön per månad   Lön per månad  

Sjukpenning, Föräldrapenning 

per månad 

  Sjukpenning, Föräldrapenning 

per månad 

 

Arbetslöshetsersättning per 

månad 

  Arbetslöshetsersättning per 

månad 

 

Övrig skattepliktig ersättning 

per månad 

  Övrig skattepliktig ersättning 

per månad 

 

Inkomst av närings-

verksamhet per månad 

  Inkomst av närings-

verksamhet per månad 

 

Jag har studiemedel från CSN, 

räknas inte som inkomst (markera med X) 

 Jag har studiemedel från CSN, 

räknas inte som inkomst (markera med X) 

 

Inkomsten gäller från och med (ange datum): 

 
Avgiften debiteras innevarande månad. Därför måste inkomstuppgift lämnas in senast den 25 månaden innan fakturering för att 
undvika högsta avgift. Ändrad avgift gäller månaden efter inkomstuppgiften kommer in. 

Underskrift 

Genom att skriva under försäkrar jag/vi att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga, samt förbinder mig att så 

snart någon förändring av ovanstående uppgifter inträffar, meddela detta genom att lämna en ny inkomstuppgift. Jag är 

medveten om att jag kan få en korrigerad faktura om uppgifterna inte stämmer. 

Vårdnadshavare/fakturamottagare Datum 

Blanketten skickas till Barn- och utbildningsförvaltningen, Vännäs kommun, 91181 VÄNNÄS 

http://www.vannas.se/
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