Hofors Kommun

BARN- OCH
UTBILDNINGSNAMNDEN

Ankomstdatum

Inkomstuppgift for berikning av avgift for forskola/fritidshem

|:| Gift/sambo
|:| Ensamstdende

(1) Namn
Vardnads-
havare /

Personnummer

Samman- Arbetsgivare/skola
boende

Telefon arbete/skola

Mobiltelefon

(2) Namn
Vardnads-
havare /

Personnummer

Samman- Arbetsgivare/skola
boende

Telefon arbete/skola

Mobiltelefon

Bostadsadress

Telefon bostad

Postnummer

Postadress

Barnets namn

Barnets personnummer

Barnets placering

Barnets namn

Barnets personnummer

Barnets placering

|:| Hushdllets gemensamma bruttoinkomst Sverstiger maxtaxans tak 56 250 kr/man och
darfor  behover vi inte fylla i nedanstaende uppgifter eller skicka in ”Arbetsgivarintyg om

inkomst”.
Ekonomisk redogorelse brutto (fore skatt)
(1) Vardnadshavare/ (2) vardnadshavare/
Sammanboende Sammanboende

Lon och andra ersattningar i anslutning till tjanst kr/m3 kr/mé
(vid oregelbunden inkomst bestdms avgiften utifran senaste inkomstuppgift) r/man r/man
Inkomst av kapital och rérelse (bifoga senaste deklarationen) kr/méan kr/man
Familjehemsforaldrars arvodesersattning kr/man kr/man
Pension (ej barnpension)/livranta/sjukbidrag/sjukersattning kr/man kr/man
Var.dbldrag for barn till den del det utgor arvode (ersattning fér merutgifter ke/man ke/man
ska inte tas med)
Foraldrapenning/Sjukpenning kr/man kr/man
Utbildningsbidrag/aktivitetsstod mm kr/man kr/man
Arbetsloshetsersattning — dagpenning kr/dag kr/dag
Familjebidrag (i form av familjepenning-varnpliktstjanstgoring) kr/man kr/méan
Saknar andra inkomster @n studiemedel fran CSN JA |:| JA I:'
Ovrigt kr/man kr/man
Summa per person

Var god vénd%




Ovriga upplysningar

Inkomstuppgift ska lamnas i samband med att vardnadshavare far placeringsmeddelande. Om detta inte sker
kommer hogsta avgift enlig maxtaxan att tas ut tills dess att inkomstuppgift lamnats. Rattelse gors vid nasta
debiteringstillfille, men rattelse bakat sker e;j.

Vid oklarhet férbehaller sig Barn- och utbildningsndmnden i Hofors ratt att kontrollera inkomst hos arbetsgivare/
forsakringskassa eller motsvarande.

Vid férandrade inkomstférhallanden ska ny inkomstanmalan lamnas/skickas till: Hofors kommun, Kicki Osterbacka,
813 81 Hofors.

Information om hur Hofors kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara pa dina rdttigheter enligt
dataskyddsforordningen (GDPR = General Data Protection Regulation) finns pa Hofors kommuns hemsida
www.hofors.se.

Harmed intygas att de lamnade uppgifter ar med verkligheten 6verensstimmande

Ort och datum

(1) Vardnadshavare/Sammanboende Namnfortydligande

(2) Vardnadshavare/Sammanboende Namnfortydligande

Inkomster som jamte bruttolénen ar avgiftsgrundande:
- sjukersattning/sjukbidrag

- arbetsloshetsersattning

- foraldrapenning/sjukpenning

- familjebidrag for varnpliktiga

- dagpenning under repetitionsévning mm

- pensionsférmaner

- livréntor

- familjehemsforaldrars arvodesersattning

- utbildningsbidrag/aktivitetsstod

- vardbidrag for barn till den del det utgor arvode

Inkomster som inte raknas:

- ekonomiskt bistand

- etableringsersattning

- allmanna barnbidrag

- bostadsbidrag

- handikappersattning

- kommunalt bostadsstod for handikappade
- ersattning for vard av barn i familjehem (omkostnadsdel)
- underhallsbidrag

- barnpension

- studiemedel (bidrag och lan)

Egna féretagare berdknar sin inkomst fran forsakringskassans faststallda sjukpenninggrundande inkomst fra
foregaende ars taxering, bifoga senaste deklarationen.

For vardnadshavare med oregelbunden inkomst bestams avgiften utifran senaste inkomstuppgift, dvs
skicka alltid ny inkomstuppgift vid férandring.

Blanketten Iéimnas/skickas till: Upplysningar Idmnas av:

HOFORS KOMMUN Kicki Osterbacka

Kicki Osterbacka Tfn: 0290-77 14 24

813 81 HOFORS E-post: christina.osterbacka@hofors.se



http://www.hofors.se/
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