Familje- och inkomstredovisning

For berdkning av korrekt barnomsorgsavgift ber vi er att fylla i

blanketten och omgéende sanda den till:

Solveigs Forskolor AB, Att; Mia Carlbrand, Flygledarevagen 3, 42336 Torslanda.

Vardnadshavare 1 - namn

Vardnadshavare 2 - namn

Adress Adress

Postadress Postadress

Personnummer Telefon arbetet Telefon bostad Personnummer Telefon arbetet Telefon bostad
O Anstalld O Studerande (vifoga studieintyg) O Anstalld O Studerande (vifoga studieintyg)

[ Egen rorelse [ Arbetsstkande(pifoga intyg fran A-kassa)
[ Foraldraledig O Sjukskriven
O Pension O Ovrigt

[0 Egen rorelse [ Arbetssdkande(vifoga intyg fran A-kassa)
[ Foraldraledig O Sjukskriven
[ Pension O Ovrigt

Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn

Arbetsgivare/skola/egen rorelse, ange namn

Civilstand

O Gift & sammanboende [ Gift men ej sammanboende [0 Sammanboende

O Ensamstaende

Far ekonomiskt bistand enligt
socialtjanstlagen
(férsorjningsstod)

O Ja

avgift.

Lamnar ingen inkomstuppgift.
[0 Ja Accepterar taxans hégsta

Delad faktura
(vid barnets véxelvisa boende)

O Ja

Manadsinkomster fore skatt

Vardnadshavare 2
from:

Vardnadshavare 1
from:

Bruttoloén och andra erséttningar i anslutning till anstéllning

Inkomst av naringsverksamhet

Familjehemsforaldrars arvodesersattning

Inkomst av utlandstjanst *

Pension (ej barnpension)

Livranta

Foraldrapenning, Sjukbidrag, Sjukpenning

Vardbidrag for barn (arvodet)

Arbetsloshetsersattning

Aktivitetsersattning

Aktivitetsstod

Kontant arbetsmarknadsstéd KAS

Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning

Familjebidrag i form av familjepenning (vid militér grundutb)

Dagpenning vid repetitionsutbildning for varnpliktiga

Sammanlagda avgiftsgrundande inkomst:

* Skall inraknas sa lange hushéllsgemenskap rader, &ven om nagon av vardnadshavarna ar folkbokford i annat land.

Forsadkran och underskrift

Jag forsakrar att pa blanketten lamnade uppgifter &r riktiga. Jag har tagit del av géllande bestammelser.
Jag ar medveten om min skyldighet att anmala sadana forandringar som kan paverka avgiften och godkanner att
mina inkomstuppgifter kontrolleras hos arbetsgivare och andra myndigheter.

Datum Underskrift — vardnadshavare 1

Underskrift — vardnadshavare 2

Solveigs Forskolor AB 2018




