PARTILLE KOMMUN

Utbildningsforvaltningen

Inkomstuppgift

Personer som &r folkbokforda pa samma adress raknas som ett hushall, och deras inkomster ligger till grund for

avgiften, &ven om de sammanboende inte har gemensamma barn

Uppgifterna géller fran:

Barnets tilltals- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Forskola/ fritids/ omsorg

Barnets tilltals- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Forskola/ fritids/ omsorg

I:l Delad faktura. Barnet bor vaxelvis hos foraldrarna med gemensam vardnad.

Respektive hushall lamnar varsin inkomstuppgift samt placeringskontrakt. Hushallen far varsin faktura.

Vardnadshavare

Personnummer (10 siffror)

Arbetsplats/ skola

Mobiltelefon

Vardnadshavare, make, makas eller sambos namn

Personnummer (10 siffror)

Arbetsplats/ skola

Mobiltelefon

|:| Kryssa i rutan om den sammanlagda manadsinkomsten éverstiger 56 250 kr. Nedanstdende uppgifter behéver da inte fyllas i.

Uppgifterna avser manadsinkomst fére skatt Manadsinkomst Manadsinkomst
Vardnadshavare Sambo/make/maka

L6n och andra erséttningar i anslutning till anstélining

+
Overskott i naringsverksamhet (egenforetagare)

+
Sjukpension / Alderspension (ej barnpension)

+
Foraldrapenning

+
Sjukerséattning/ Aktivitetsersattning

+
Sjukbidrag/ Sjukpenning

+
Arbetsloshetsersattning / Kontant arbetsmarknadsstdd

+
Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning

+
Familjehemsforaldrars arvodeserséattning

+
Vardbidrag for barn till den del det utgor arvode (ersattning for merutgifter
ska inte tas med) +
SUMMA INKOMST/ per manad

Harmed forsékras att de av mig lamnade uppgifterna &r sanningsenliga.

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille
Bestksadress: Gamla Kronvéagen 34 Telefon: 031-792 10 00

Datum Underskrift vardnadshavare

Blanketten skickas till Partille kommun Utbildningsférvaltningen 433 82 Partille

Sambo/make/maka

Telefon: 031-792 10 00

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen. For mer information se www.partille.se/GDPR

E-post: utbildningsforvaltningen@patrtille.se

Webbplats: www.patrtille.se
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