
                     INKOMSTUPPGIFT  

Postadress Besöksadress Telefon  Telefax E-postadress Hemsida 
 
YSTADS KOMMUN Piparegränd 3 0411-57 72 94 0411-166 24 kou@ystad.se www.ystad.se 
Kultur o Utbildning  0411-57 73 20 
271 80  YSTAD  0411-57 73 73 

                                                                         FÖRSKOLEVERKSAMHET OCH SKOLBARNSOMSORG 
        (en blankett per familj)  

 
Förskola Fritidshem Familjedaghem 

 
 
Barnets namn  Personnr  

 
Syskon i barnomsorgen , boende på nedanstående adress  
   

Personnr 

Syskon i barnomsorgen , boende på nedanstående adress 
 

Personnr 

Moder/Maka/Sambo efternamn Personnr 
 

Fader/Make/Sambo efternamn Personnr 
 

Civilstånd 
�  Gifta                    �  Sambo                   �  Ensamstående 
Adress 
 

Telefon 
 

Moder/Maka/Sambo arbetsplats 
 

Tel nr  

Fader/Make/Sambo arbetsplats  
 

Tel nr  

   

Avgiftsgrundande inkomst, bruttoinkomst (före skatt) Moder/maka/sambo Fader/Make/Sambo 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställningen   
Inkomst EGET FÖRETAG  (preliminär tills slutlig taxering sker) 
Ange bolagsform:  

  

Föräldrapenning    
Sjukpenning/Sjukersättning/Aktivitetsersättning   
Aktivitetsstöd/Utvecklingsersättning   
Arbetslöshetsersättning   
Livränta, pensionsförmåner (ej barnpension)   
Familjebidrag (Ekonomisk hjälp vid värnplikt/militärtjänst)   
Dagpenning vid repetitionsutbildning för värnpliktiga   
Konfliktersättning   
Skattepliktig bilförmån   
Ersättning för familjehemsplacerat barn (ej omkostnadsdelen)   
Vårdbidrag, handikappersättning (skattepliktig del)   
Övriga skattepl. inkomster (ex. traktamente, körersättning m.m)   

Studerande utan skattepliktig inkomst 
Ex. studielån, studiebidrag och rekryteringsbidrag  

Markera med kryss 

�  
Markera med kryss 

�  
 
Summa per månad 

  

 

Förändringen gäller fr.o.m  
Ange datum Ange datum 

            110412 
Att ovanstående uppgifter är riktiga intygas: 
 
 
.........................    ................................................          ……………………………………    
Datum                  Underskrift                                                    Underskrift   
                             Moder/Maka/sambo  Fader/Make/sambo 
 


