JHASSLEHOLMS OBS! En blankett per familj.
KOMMUN

BARN- OCH
UTBILDNINGSNAMNDEN

INKOMSTUPPGIFT FOR BERAKNING AV BARNOMSORGSAVGIFT
Vid dndring av inkomst skall ny inkomstuppgift lamnas in omgadende.
Inkomstuppgiften géller fradn och Med ........cooeevvvviieiiieieiiinenns manad, &r ...........

[JNy inkomst  [] Féréndring i familjen

Vuxen boende pd samma adress som barnet (Fakturamottagare) Arbetar utomlands Ja|:| Nej |:|
Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)

Adress Lagenhetsnummer Telefon (dven riktnummer)
Postnummer Ort E-postadress

Arbetsgivare/skola Telefon - arbete/skola Mobiltelefon

Ensamstdende, fran och med Sammanboende, fran och med (datum)

(datum)

Annan vuxen boende p4 samma adress som barnet Arbetar utomlands JaQ NejQ
Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)

Adress Lagenhetsnummer Telefon (dven riktnummer)
Postnummer Ort E-postadress

Arbetsgivare/skola Telefon - arbete/skola Mobiltelefon

Ovriga barn i forskola/fritidshem, hos dagbarnvardare eller i annan pedagogisk omsorg.

Barn 1 Placering Personnummer (10 siffror)

Barn 2 Placering Personnummer (10 siffror)

Barn 3 Placering Personnummer (10 siffror)

Barn 4 Placering Personnummer (10 siffror)

Fylls i endast vid vixelvist boende. (Galler vdrdnadshavare som har behov av barnomsorg, men har annan
folkbokféringsadress @n barnet).

Barn 1 Barn 2

PErSONNUMIMET ittt e b PersonNUMMEr .. .iviiiiiiiiiii
NV F= 2 o NaMIN L
GatUAAIESS/BOX ivivninirieinesieeierieeiesseetastreatesrenrnenns Gatuadress/BOX ....viviuiiiiiiiiiiiiiiini
Postnummer ..........ccoeenens Postnummer ............ooeveee.

] O
E-POSEAArESS .ivvuiiiriieiiieiiieeeieeeeee e e e et e e et e e et eeanns E-poStadress .........covviiiiiiiiiiiiinci

De uppgifter du lamnar kommer att foras in i ett dataregister och behandlas i enlighet med bestammelserna i
datalagen och personuppgiftslagen. Adressuppgifterna kontrolleras i kommuninvanarregistret.
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Kommunens utgdngspunkt for berdakning av taxan grundar sig pa hushallets avgiftsgrundande
inkomst vilket innebar att:

> Vardnadshavare &r skyldig att Idmna inkomstuppgifter fér bade sig sjalv och eventuell make/sambo.

> For gifta/sammanboende riknas badas inkomster som avgiftsgrundande, oavsett om barnet/barnen &r
gemensamma eller inte.

> Vardnadshavare som bor pa skilda hall och dar bdda har behov av barnomsorg (véxelvist boende) ansvarar
for sin del av platsen utifran respektive hushalls avgiftsgrundande inkomst. Taxans maximala avgift/barn
samordnas mellan b&da hushallen.

Fordelning sker enligt nedan:

1. Forst berdknas avgiften for barnet i respektive familj i enlighet med maxtaxan.

2. B&da avgifterna adderas och jamférs med maxtaxan.

3. Om den sammanlagda avgiften dverstiger taket for maxtaxan reduceras bada familjernas avgifter proportionellt.

EKONOMISK REDOGORELSE
0O Om Du/Ni ej har ndgon beskattningsbar inkomst s&tt X i denna ruta.

O Min/Var inkomst 6verstiger 42 000 kronor i manaden. Om Ni satt X i denna ruta behéver nedanstdende
inkomstuppgifter ej fyllas i eftersom Ni da ndr upp till hégsta avgiften i maxtaxan.

Berdknad inkomst fore skatt per mdnad Vuxen boende pd samma Annan vuxen boende pa
(&rsinkomsten/12 man.) adress som barnet samma adress som barnet
(Fakturamottagare)
Kr/man. Kr/man.

Lon och andra ersattningar i anslutning till anstéllining

Familjehemsforaldrars arvodesersattning

Pension/Livranta (den skattepliktiga delen)

Foraldrapenning/Sjukpenning/Sjukersattning

Vardbidrag for barn, till den del det utgér arvode

Arbetsloshetsersattning

Kontant arbetsmarknadsstéd/Utbildningsbidrag

Ovriga beskattningsbara inkomster

SUMMA 0 0

Underldtelse att Iamna inkomstuppgift innebar att fordlder blir debiterad maxavgift.

Kontroll av inlamnad inkomstuppgift kommer att ske arligen i samverkan med Lokala
skattemyndigheten.

Du kan rékna ut din barnomsorgsavgift pa Barn- och Utbildnings hemsida www.hassleholm.se

NAMNTECKNING

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga, samt férbinder mig att s snart ndgon
forandring av ovanstdende uppgifter intraffar, skriftligen meddela detta.

Datum Underskrift 1 (fakturamottagare) Underskrift 2 (annan vuxen boende pd samma adress som
barnet)

Blanketten skickas till respektive omrddes skolexpedition, se bilaga.
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