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ﬂ,"'_‘,ﬁ: LERUM Inkomstredovisning for hushallet

Forskola, familjedaghem, fritidshem

Betalningsansvariga

1(2)

Foralders/sammanboendes namnl Personnummer Telefon dagtid
Foralders/sammanboendes namn2 Personnummer Telefon dagtid
Adress Postnummer och Ort

Telefon hem

Civilstand

O Gifta/sammanboende [ Ensamstaende

Barn placerade i kommunal férskola, familjedaghem, fritidshem

Yngsta barnets namn Personnummer
Placering forskola/familjedaghem/fritidshem Avdelning
Nast yngsta barnets namn Personnummer
Placering forskola/familjedaghem/fritidshem Avdelning
Barnets namn Personnummer
Placering forskola/familjedaghem/fritidshem Avdelning
Barnets namn Personnummer
Placering forskola/familjedaghem/fritidshem Avdelning

Hogsta avgift berdknas pa yngsta barnet.

Redovisning av
inkomst gors pa
sidan 2

Kontroll av lamnade uppgifter sker arligen mot andra myndigheter.

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se/personuppgifter

Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Centrumpassagen 7 0302-52 14 86 www.lerum.se Pg 33143-9
443 80 Lerum 0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239



2(2)

[0 Ja, vi accepterar att avgiften berédknas pa hogsta avgiftsgrundande inkomst for
narvarande 42 000 kronor per manad. Inkomstuppgifter behéver inte fyllas i nedan.

Manadsinkomster fore skatt

Betalningansvarigl Betalningsansvarig2

Lon inklusive semestererséttning och andra
ersattningar i anslutning till anstallning

Foréldrapenning

Sjukpenning, sjukerséttning

Arbetsloshetserséttning

Pension

Familjehemserséttning (arvode)

Vardbidrag

Inkomst av rorelse

Ovriga inkomster

Avgiftsgrundande summa

Sammanlagt for hushallet

Ovanstaende galler fran och med

Vi har tagit del av géllande bestammelser i "Taxa med tillampningsforeskrifter for
barnomsorg" och atar oss solidariskt betalningsansvar for framtida avgifter.

Underskrift

Datum Underskrift foralder/'sammanboendes namnl

Namnfértydligandel

Datum Underskrift foralder/'sammanboendes namn2

Namnfértydligande2

Blanketten sands till

Lerums kommun
Sektor larande
443 80 LERUM

Personuppgifter ska
vara ifyllda pa
forsta sidan
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