
                                       Inkomstuppgift 
 Barnomsorg/Skolbarnomsorg 
 Datum…………………………………… 
  
 Till 

Skicka uppgifterna till det område där barnet är placerat ►  
 

 
  

  Nyanmälan        Ändrade inkomstuppgifter Uppgifterna gäller fr o m, datum................................... 
 

1  Placerade barn 
Namn på barn 1 

     

 
Personnummer 

     

 
Namn på barn 2 

     

 
Personnummer 

     

 
Namn på barn 3 

     

 
Personnummer 

     

 
Finns äldre syskon i 
Enskild barnomsorg? 

 Ja       Nej 

Namn  
 

     

 
 

Placering 
 

     

 

Personnummer 
 

     

 
 

2  Räkningsmottagare och sammanlevande 
Namn på räkningsmottagare 

     

 
Personnummer 

     

 
Adress 

     

 
Postnummer och postort 

     

 
Telefon, bostaden 

 
Mobiltelefon 

 
E-postadress 

 
Arbetsplats 

     

 

Telefon, arbetet 

     

 
Namn på sammanlevande 

     

 
Personnummer 

     

 
Arbetsplats 

     

 
Telefon, arbetet 

     

 
 

 

Är den sammanlagda inkomsten 42 000 kronor/mån eller högre?          Ja               Nej 
Om inte inkomstuppgiften skickas in så debiteras högsta avgift, enligt maxtaxan, beräknad på 42 000 kr/mån. Se barnomsorgstaxan. 
För sammanlevande är bådas inkomster avgiftsgrundande oberoende av om barnet eller barnen är gemensamma eller inte. 

 

3  Inkomster                                      (Vad räknas som inkomst – se  bilaga till inkomstuppgift) 
 
 
Lön före skatt, arvoden skattepliktiga förmåner per månad 

Räkningsmottagare 
 

+

     

 

Sammanlevande 
 

+

     

 
 
Utbildningsbidrag, arbetslöshetsersättning, starta eget bidrag m m 

 

+

     

 
 

+

     

 
 
Ersättning från Försäkringskassan (exempelvis sjukpenning, sjukbidrag, 
föräldrapenning) 

 

+

     

 
 

+

     

 

 
Övriga inkomster (exempelvis pensionsförmåner, familjehemsersättning)     

 

+

     

 
 

+

     

 
 
Egen företagare – inkomst av näringsverksamhet 

 

+

     

 
 

+

     

 
 
Avgår: Underhållsbidrag som betalas enligt avtal eller dom. Bifoga intyg 

 

-

     

 

 

- 

     

 

 
Summa kronor 

 

=

     

 
 

=

     

 
 

4  Underskrifter 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga. Jag förbinder mig att skriftligen meddela  
handläggaren om förändring sker i ovannämnda uppgifter. 
 
 
....................................................................... .......................................................................   
Räkningsmottagare Sammanlevande 
 

 


