. Ankomstdatum (fylls i av handldggare) Familje- OCh inkomstu ppgift
Goteborgs

Stad

Uppgifter som ldmnas pa denna blankett anvands for att sakerstalla att du har ratt till barnomsorg och for
att rakna ut ratt barnomsorgsavgift. Du ar skyldig att omgaende meddela férandringar som paverkar avgiften
och placering. Lamnas ingen inkomstuppgift faktureras platsinnehavaren maxtaxan. Det ar er inkomst, grund
for placering (sysselsattning) och familjeforhallanden i hushallet som bestammer vilken avgift ni ska betala.

Sokande
Vardnadshavare/sammanboende 1 (Fakturamottagare)
Personer som ar folkbokférda pa samma adress raknas som ett hushall oavsett om man har gemensamma

barn eller ej och ska fylla i uppgifterna nedan.

Vardnadshavare/sammanboende Personnummer (aaaammdd-nnnn)

Folkbokféringsadress Postnummer och ort

Telefon E-post

Inkomst per manad fore skatt* Inkomst giller fran och med (AAMMDD) Vill inte uppge min inkomst
utan valjer maxavgiften

Medsoékande
Vardnadshavare/sammanboende 2
Vardnadshavare/sammanboende Personnummer (aaaammdd-nnnn)
Folkbokféringsadress Postnummer och ort
Telefon E-post
Inkomst per manad fore skatt* Inkomst galler fran och med (AAMMDD) Vill inte uppge min inkomst
utan valjer maxavgiften

* All skattepliktig inkomst (bruttoinkomst) ska redovisas, det ar den sammanlagda inkomsten for hushallet som avgiften grundar sig pa. Skattepliktig
inkomst ar: Bruttolén, féraldrapenning, sjukpenning/sjukersattning, arbetsldshetsersattning/alfakassa/aktivitetsstoéd, vardbidrag (skattepliktiga
delen), pension (ej barnpension) livranta (skattepliktiga delen), familjehemsféraldrars arvordsersattning och eller/familjebidrag i form av

familjepenning.

Grund for placering (sysselsattning)
Grund for placering avser vilken sysselsattning ni har. Ange om du/ni arbetar, studerar, ar arbetssékande och

onskar placering 15 timmar per vecka, ar arbetssékande och 6nskar placering 25 timmar per vecka, ar du
foraldraledig med yngre oplacerat syskon géller grund for placering forédldraledig 15 timmar per vecka. Vid
nyplacering ange den sysselsattning du/ni kommer ha da barnets inskolning ar klar.

Soékande
Vardnadshavare/sammanboende 1 Galler fran och med (AAMMDD)
[ Arbetar [ Studerar [ Arbetssdkande 15h [J Arbetssékande 25h [] Foraldraledig 15h

Ev. medsokande
Vardnadshavare/sammanboende 2 Giller fran och med (AAMMDD)

] Arbetar ] Studerar 1 Arbetssokande 15h [ Arbetssékande 25h [] Foréldraledig 15h

Fortsitter pa nista sida P>
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Forsorjningsstod

[J Hushallet far ekonomiskt bistand enligt socialtjdnstlagen (forsorjningsstod). Intyg ska bifogas

Delad faktura vid gemensam vardnad
Vid gemensam vardnad dar barnet bor vaxelvis betalar varje vardnadshavare varsin faktura om bada
anvander platsen.

Barnets andra vardnadshavares namn Personnummer (adaaammdd-nnnn) Anvander platsen

[ Ja |:|Nej

Forsdkran och underskrift

Jag forsakrar att pa blanketten lamnade uppgifter ar riktiga och har tagit del av géllande bestammelser. Jag &r medveten om min skyldighet att
anmalda forandringar som kan paverka avgiften och godkanner att mina inkomstuppgifter kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Ort och datum Underskrift vardnadshavare/sammanboende 1 Underskrift vardnadshavare/sammanboende 2
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