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Barn- och utbildningsférvaltningen

Inkomstuppgift - for berdkning av forskole- och fritidshemsavgift

Vérdnadshavare/fakturamottagare l:] Skyddade personuppgifter | Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Make, maka, sammanboende |:|Skyddode personuppgifter | Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Adress

Ar ensam vuxen i hushdllet fr&n och med datum:

Vardnadshavare/fakturamottagare Make, maka, sammanboende
L6n per ménad L6n per méanad

Sjukpenning, Féraldrapenning Sjukpenning, Féraldrapenning
per manad per manad
Arbeftsldshetsersattning per Arbeftsldshetsersattning per
mdnad mdnad

Ovrig skattepliktig erséttning Ovrig skattepliktig ersattning
per ménad per ménad

Inkomst av ndrings- Inkomst av ndrings-
verksamhet per ménad verksamhet per ménad

Jag har studiemedel frdn CSN, Jag har studiemedel frdn CSN,
raknas inte som inkomst (markera med X) raknas inte som inkomst (markera med X)

Inkomsten gdller frén och med (ange datum):

Avgiften debiteras innevarande manad. Dirfor méste inkomstuppgift lamnas in senast den 25 ménaden innan fakturering for att
undvika hogsta avgift. Andrad avgift giller manaden efter inkomstuppgiften kommer in.

Underskrift

Genom att skriva under forsakrar jag/vi att lamnade uppgifter ar fullstindiga och sanningsenliga, samt forbinder mig att s&
snart nagon forandring av ovanstiende uppgifter intréffar, meddela detta genom att ldmna en ny inkomstuppgift. Jag ar
medveten om att jag kan fa en korrigerad faktura om uppgifterna inte staimmer.

Vardnadshavare/fakturamottagare Datum

Blanketten skickas till Barn- och utbildningsforvaltningen, Vinnis kommun, 91181 VANNAS

Personuppgifterna i din ansokan kommer att behandlas av barn- och utbildningsforvaltningen, Vannas kommun, for
administration av ditt &rende. Mer information om hanteringen av personuppgifter finns pA www.vannas.se.


http://www.vannas.se/
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