Inera AB 721519 v14 1501

HOGSBY

KOMMUN

Hoégsby kommun
579 80 Hogsby
0491-29 000

Anmalan avser*

D Nyanmalan

D Andrad inkomst, fr.0.m. datum ..........ccccoeeeveeieeeieeeeeee e

Hushall dér barnet ar folkbokfort
Anmalare (vardnadshavare)

Inkomstuppgift for berdakning av
avgift for forskola och fritidshem

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

Arbetsgivare/utbildningsanordnare

E-postadress

Telefon (aven riktnummer) till arbetsgivare/utbildningsanordnare

Ytterligare vardnadshavare/sammanboende i hushallet

Férnamn* Arbetsgivare/utbildningsanordnare
Efternamn* Telefon (aven riktnummer) till arbetsgivare/utbildningsanordnare
Personnummer*

Bor barnet vixelvis hos nagon annan vardnadshavare?*

D Ja, hos nedanstaende vardnadshavare
e

Vardnadshavare

Férnamn*

Personnummer*

Efternamn*
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HOGSBY

KOMMUN

Hogsby kommun

Barn och plats*

Sid 2 (2)

Férnamn Personnummer
Efternamn Plats (forskola/fritidshem)
Férnamn Personnummer
Efternamn Plats (forskola/fritidshem)
Férnamn Personnummer
Efternamn Plats (forskola/fritidshem)
Inkomst*

Hushallets sammanlagda inkomst fore skatt
D ar mindre an 52 410 kr (fyll i uppgifter nedan)
D ar 52 410 kr eller mer (maxtaxa tilldmpas och uppgifter nedan behdver inte uppges)

Anmalare Vardnadshavare/sammanboende

Typ av inkomst per manad fére skatt i hushallet

L6én och andra ersattningar i anslutning till anstallning ..........................

Sjukpenning/sjukersattning ...........c.oooiiiiiiiiii

FOraldrapenning .........ceuiuun it

Arbetsléshetsersattning/aktivitetsstod ................ccooiiii

Inkomst av naringsverksamhet (egen féretagare) ................ccooeveennnn.

Ovriga inkomster/ersattningar (t.ex. pensionsférman, vardbidrag) ..........

Ovriga upplysningar

Underskrift

Datum och vardnadshavarens underskrift* Datum och vardnadshavarens/sammanboendens underskrift*

Namnfortydligande* Namnfértydligande*




HOGSBY

KOMMUN

H6gsby kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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