
 INKOMSTUPPGIFT Gäller fr.o.m:__________ 

UPPGIFTER OM BARN I FÖRSKOLEVERKSAMHET/SKOLBARNSOMSORG 
Efter- och förnamn Personnr 

Efter- och förnamn Personnr 

Efter- och förnamn Personnr 

Vårdnadshavare 1 
Efter- och förnamn Personnr Telefon 

Adress E-mailadress

Arbetsgivare/Skola (vid studier) Telefon arb

Vårdnadshavare 2/Sambo 
Efter- och förnamn Personnr Telefon 

Adress E-mailadress

Arbetsgivare/Skola (vid studier) Telefon arb 

INKOMST 
Alla uppgifter BRUTTO, FÖRE SKATT Vårdnadshavare 1 

kr/mån 
Vårdnadshavare 2/Sambo 
kr/mån 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning, före skatt 

Skattepliktig inkomst från försäkringskassa (föräldrapenning, sjukpenning, 
sjukbidrag etc). 

Pension (ej barnpension), Livränta 

Inkomst av näringsverksamhet, före skatt 

Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode (ersättning för merutgifter ska ej 
tas med) 
Skattepliktig arbetslöshetsersättning, Kontant arbetsmarknadsstöd, 
Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning. 

Familjehemsföräldrars arvodesersättning. 

Inkomst av kapital, t ex ränta 

Övriga skattepliktiga inkomster (t ex dagpenning vid repetitionsutbildning för 
värnpliktiga). 

SUMMA 
      Vill inte uppge min  Vill inte uppge min 
      Inkomst utan väljer   inkomst utan väljer 
      maxtaxa       maxtaxa 

HÄRMED FÖRSÄKRAS ATT DE AV MIG / OSS LÄMNADE UPPGIFTERNA ÄR SANNINGSENLIGA 
Datum Vårdnadshavare 1 

Datum Vårnadshavare 2/Sambo 

De uppgifter Du lämnar, samt ev. sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att föras in i en databas, för att kommunen skall kunna 
använda uppgifterna vid köplacering och avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen 

   Blanketten återsändes till: Härjedalens kommun, Bildning, Medborgarhuset, 842 80 Sveg

SVAR SENAST …………………… 
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