VINTERGATAN              
MÅNGFALDENS FÖRSKOLA

INKOMSTUPPGIFT

	Barnet/Barnens Namn:

	

	




	Vårdnadshavare 1 namn:
	

	Vårdnadshavare 1 person nr:
	

	Telefon nr:
	

	Arbetsgivare:
	

	Telefon Arbete:
	

	Mail adress:
	



	Vårdnadshavare 2 namn:
	

	Vårdnadshavare 2 person nr:
	

	Telefon nr:
	

	Arbetsgivare:
	

	Telefon Arbete:
	

	Mail adress:
	



	INKOMST
	VÅRD 1 KR/MÅN
	VÅRD 2 KR/MÅN

	Bruttolön och andra skattepliktiga ersättningar i anslutning till anställning:
	
	

	Föräldrapenning:
	
	

	Arbetslöshetsersättning:
	
	

	Kontant arbetsmarknadsstöd:
	
	

	Utbildning avseende arbetsmarknadsutbildning:
	
	

	Sjukpenning:
	
	

	Sjukbidrag:
	
	

	Familjehemsföräldrars arvodes- och omkostnadsersättning:
	
	

	Familjebidrag i form av familjepenning:
	
	

	Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode (ersättning för meravgift ska inte tas med)
	
	

	Pension (ej barnpension)
	
	

	SUMMA INKOMST
( Om inkomst är 0kr måste intyg bifogas)
	
	



De uppgifter Ni lämnar, samt ev. sådana uppgifter från folkbokförningsmyndigheten, kommer att föras in i en databas för att kommunen skall kunna använda uppgifterna vid kö, placering och avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i datalagen och personlighetslagen.

Härmed försäkras att de av mig lämnade uppgifterna är sanningsenliga

Kristianstad den:_________________


________________________________		_______________________________
Vårdnadshavare 1 underskrift		Vårdnadshavare 2 underskriftirmed försäkras att de av mig lämnade uppfigterna r sanningsenligaeravgift ska inte tas med)
