Malmoknopparnas forskola AB
Den lilla forskolan med det stora extra!

Inkomstanmalan for barnomsorg, 2021

|| Nyanmalan barnet/en bérjar
|| Andrad inkomst, fran ménad

Alla skattepliktiga inkomster ar avgiftsgrundande.
UPPGIFTER OM RAKNINGSMOTTAGARE

Namn och efternamn Personnummer (10 siffror)

Adress Postadress Tel bostad

Samboende Yrke/Titel Arbetsplats/ldrosats/Egna féretagets namn Arbetstid/vecka Tel arbete
LA

|| NEJ

UPPGIFTER OM MAKE/MAKA/SAMMANBOENDE/PARTNER (OBS! Giller dven om ej
foralder till barnet/en)

Namn och efternamn Personnummer (10 siffror)

Adress Postadress ) Tel bostad

Samboende Yrke/Titel Arbetsplats/ldrosats/Egna foretagets namn Arbetstid/vecka Tel arbete
F A

| NES

Maxtaxa 50 340 kr brutto per manad

Alla andringar som paverkar avgiften ska anmalas pa ny blankett. Undertecknade forsakrar att
lamnade uppgifter ar korrekta och far kontrolleras. Felaktiga eller ofullstandiga uppgifter kan

medfdra efterdebitering.



Fyll i de inkomster ni har inklusive skatt. BIFOGA KOPIA/OR

Rakningsmottagare Make/Maka/Samboende
Arbetsinkomst inkl. 6vertid, Ob-tillagg, jourtillagg, bonus mm. Per manad Per manad
Inkomst av eget foretag. Bifoga senast kdanda deklaration Per manad Per manad
Arbetsinkomst utomlands inkl. 6vertid, Ob-tillagg, jourtilligg bonus mm. Per manad Per manad
Ange valuta.
Pension, sjukersattning, vardbidrag (endast skattepliktig del) Per manad Per manad
Fordldrapenning, dagersattning inklusive skatt. Ange antal dagar/vecka Per dag Per dag
A-kassa, ALFA-kassa, aktivitetsstod. Ange dagersattning inklusive skatt. Per dag Per dag
Fackféreningens namn: Ange antal dagar/vecka
Familjehemsforaldrars arvodesersattning., endast skattepliktig del. Per manad Per manad
Forsorjningsstod, introduktionsersattning., socialbidrag. Per manad Per manad

Studiebidrag (CSN) Ja/ Nej Om ja. Bifoga kopia fran CSN.

UNDERSKRIFT

Datum Rakningsmottagarens underskrift

Samhoriges namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Avgiften beraknas i procent av hushallets ssmmanlagda bruttoinkomst per ménad. Med hushall avses
ensamstaende och makar. Med makar jamstalls sammanboende som &r folkbokférda pa samma adress.

Auvgiften betalas 12 manader per &r. Samma avgift oavsett barnets vistelsetid.

Platsen ar ett abonnemang. Avgift ska betalas &ven om barnet/barnen ar tillfalligt borta.

Avgift vid gemensam vardnad

* Avgiften debiteras den vardnadshavare barnet &r folkbokfort hos.

+ Som avgiftsgrundande inkomst riknas den sammanlagda bruttoinkomsten for det hushallet

dar barnet ar folkbokfort.

Vid separation

« Gifta: sénd in kopia av Tingsrattens underrattelse om betanketid for skilsméssa och
personbevis med utflyttningsdatum for den/de som flyttar, tillsammans med inkomstanmaélan.
» Sammanboende: Sand in personbevis med utflyttningsdatum for den/de som flyttar,

tillsammans med inkomstanmalan.

Anmalan om inkomst ska lamnas
* Nér barnet borjar.
« Efter begéran fran debiteringsenheten.

+ Inom en manad nir familjens inkomst foréindras. Andras inkomsten for kortare period n en

manad paverkas inte avgiften.




