
  
  INKOMSTREDOVISNING 
                                                             Inkom ………………………..    
 

 

När barn fått plats i förskola eller fritidshem ska inkomstuppgift lämnas till Utbildningsförvaltningen. Om inte 
inkomstuppgift lämnas, debiteras avgift motsvarande maxbelopp i taxan. Om fel avgift debiterats görs återbetalning 
endast från den dag inkomuppgifterna inkommit till kommunen. 

Vårdnadshavare 1/Platsinnehavare Vårdnadshavare 2/sammanboende/platsinnehavare 

Namn Namn 

Personnr Personnr 

Telefon Telefon 

Arbetsgivare Arbetsgivare 
 

Avgiftsgrundade inkomster Vh 1/platsinnehavare Vh 2/sambo/platsinnehavare 

Lön och andra ersättningar 
i anslutning till anställning 

  

Familjehemsföräldrars 
arvodesersättning 

  

Pension (ej barnpension)   

Föräldrapenning   

Sjukpenning   

Arbetslöshetsersättning   
Utbildningsbidrag avseende 
arbetsmarknadsutbildning 

  

Överskott av 
näringsverksamhet 

  

Övrigt   

Summa   
 
Placerade barn   

Namn Personnr Enhet 

   

   

   
 

Datum:  

Namnteckning: Namnteckning: 

 

Skickas till Annkatrine Wennberg, Kalix kommun, Nygatan 4, 95281 Kalix 
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