
   
 

 

 

  

 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

     

    

   

   

   

   

   

INKOMSTANMÄLAN 
Underlag för barnomsorgsavgift 

Om inkomstuppgift ej lämnas beräknas avgiften efter högsta belopp enligt maxtaxan. 

Barnets namn: Pers.nr: 

Barnets namn: 

Barnets namn: 

Pers.nr: 

Pers.nr: 

Kvinnans namn: 

Mannens namn: 

Adress: 

Arbetsplats/skola 

Kvinnan: 

Mannen: 

Pers.nr: 

Pers.nr: 

Tel.bostad: 

Telnr: 

Telnr: 

Inkomstuppgifterna gäller från och med:_____________________ 

För sammanboende gäller den gemensamma bruttoinkomsten som underlag för barnomsorgsavgiften. 

Bruttoinkomster per månad Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Lön före skatt + + 

Arbetslöshetsförsäkring + + 

Övriga inkomster + + 

Summa inkomster = = 

Härmed intygas att lämnade uppgifter är riktiga: 

Datum Underskrift Datum Underskrift 

Förskolan Solstrålen 076 309 49 01 www.solstralenhabo.se 
Bränningegatan 7 
566 34 Habo 

http://www.forskoleinfo.com/solstralen/
malinolofsson
Understrykning
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