Barn- och ungdomsfdrvaltningen

INKOMSTUPPGIFT for abonnemang i

-Londskronu sfad' barnomso rgen

Vérdnadshavare 1

Efternamn, féornamn Personnummer Tel bostad
Utdelningsadress Arbetsgivare/skola/aktivt arbetsstkande Tel arbete
Postnummer Ort E-post

Make/maka/sambo

Efternamn, féornamn Personnummer Tel bostad
Utdelningsadress Arbetsgivare/skola/aktivt arbetsstkande Tel arbete
Postnummer Ort E-post

Vardnadshavare 2 (vid delad placering)

Efternamn, féornamn Personnummer Tel bostad
Utdelningsadress Arbetsgivare/skola/aktivt arbetsstkande Tel arbete
Postnummer Ort E-post

Barn i forskoleverksamhet/barnomsorg

Personnummer Efternamn Fornamn

Personnummer Efternamn Férnamn

Personnummer Efternamn Foérnamn

Personnummer Efternamn Férnamn

Satt ett kryss har I:I Betalning av avgift kan ske
om er sammanlagda inkomst ar hégre via Autogiro

an maxtaket 42 000 svenska kr/manaden fore skatt. For mer information, ga in pa
Nedanstaende uppgifter behover dainte fyllas i. www.landskrona.se
Inkomst fore skatt Vardnadshavare 1 |Make/a, sambo

svenska kr/man  |svenska kr/man

L6n och erséttning i anslutning till anstéllning
(ej forsorjningsstdd och studiebidrag)

Inkomst av naringsverksamhet
Ovrig skattepliktig inkomst (tex pension,
féraldra- och sjukpenning, arbetsléshetsers)

Summa bruttoinkomst/méanad

De uppgifter som du lamnar, samt eventuella uppgifter, som hamtas fran skatteverket, kommer att registreras i
en databas for att kunna anvandas for administration av kdplacering och avgiftsdebitering. Dessa uppgifter
kommer att behandlas enligt gallande lagstiftning. Om begard inkomstuppgift inte I1amnas in kommer senaste
registrerade inkomstuppgifter 6kas med 5000 svenska kronor i manaden och person.

Underskrift

Undertecknande har tagit del av gallande foreskrifter for abonnemang och taxa fér barnomsorgen i
Landskrona och svarar solidariskt for debiterade avgifter. Att lAmnade uppgifter ar riktiga férakras harmed

Datum Underskrift vardnadshavare 1 Datum Underskrift vardnadshavare 2

Landskrona stad Tfn 0418-47 41 05 Bankairo 868-6123
Stadshuset Fax 0418-47 41 00 Postgiro 12345-5
261 80 Landskrona bun@landskrona.se Org.nr 212000-1140

Besoksadress Drottninggatan 7 www.landskrona.se



Barn- och ungdomsforvaltningen

Landskrona slud

BILAGA TILL INKOMSTUPPGIFT
For abonnemang i barnomsorgen

Blanketten skickas till:
Landskrona stad

Barn- och ungdomsfoérvaltningen
Stadshuset

261 80 LANDSKRONA

AVGIFTER
Avgift tas ut under arets alla manader.

Manadsavgiften debiteras och forfaller till betalning i den siste i innevarande
kalendermanad. Drojsmalsranta debiteras fran forfallodagen enligt 6 §
Rantelagen.

Betalning kan ske via autogiro-Gverforing.
Inkomstuppgifter

Inkomstuppgift skall lamnas
e | samband med att barn placeras
e Nar anstallnings-, inkomst- eller familjeférhallanden férandras samt
e Pa&uppmaning av BUN

Avgiftsgrundande inkomst

OBS! Avser skattepliktig inkomst fére skatt och avdrag

e Forvarvsinkomst=bruttolon inklusive l6neférmaner samt arvoden
Sjukpenning, sjukbidrag
Foréaldrapenning
Samtliga pensionsférmaner utom barnpension
Livranta
Vardbidrag for barn (60% av bruttobeloppet)
Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning
A-kassa (arbetsloshetsersattning) dagpenning
Familjebidrag i form av familjepenning
Dagpenning vid repetitionsutbildning m m for varnpliktiga
Arvode for vard av barn i familjehem



