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Nyanmälan � Ändrade uppgifter �  Uppgiften gäller fr.o.m._____________  
 
Barn i förskola / skolbarnsomsorg 
Namn 
 

Personnummer Placering 

Namn 
 

Personnummer Placering 

Namn   Placering 
 

Bostadsadress                                                       postnummer 
 

Ortsadress 

Med platsinnehavare avses vårdnadshavare/familjehemsförälder som sammanbor med barnet 
Platsinnehavare 1 namn: Personnummer: Telefon bostad: 

Arbetsgivare:                                        syss.grad:                                     Telefon arbete: mobil 

Då barnets vårdnadshavare är sammanboende är båda platsinnehavare och har ett 
gemensamt betalningsansvar      
Platsinnehavare 2 / sambo/Make/Maka namn: Personnummer: Telefon bostad: 

 
Arbetsgivare:                                          syss.grad:            Telefon arbete: mobil 

Civilstånd 
                   Gift  �      Sambo med gemensamma barn  �       Sambo utan gemensamma barn  � Ensamstående  �   

 
All skattepliktig inkomst och ersättningar 
Månadsinkomst   före skatt 
 

Platsinnehavare 1 Platsinnehavare 2 

 
Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning 

  

 
Familjehemsföräldrars arvodesersättning 

  

 
Pension (ej barnpension), Livränta (vissa undantag finns) 

  

 
Föräldrapenning, familjebidrag i form av föräldrapenning 

  

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

  

 
Sjukpenning, Sjukbidrag 

  

Bidrag / ersättningar vid studier    
Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning 
Arbetslöshetsersättning, KAS 

  

 
Dagpenning vid repetitionsutbildning för värnpliktiga m.m 

  

 
Avdrag för underhåll till annat barn (ska styrkas med dom,intyg)   

 
- 

 
- 

 
SUMMA 

 
= 

 
= 

 
Jag / vi intygar att ovanstående uppgifter är riktiga 
Datum 
 

Platsinnehavare 1 underskrift e-post adress 

Datum 
 

Platsinnehavare 2 underskrift e-post adress 

Reviderad 061001 


	Barn i förskola / skolbarnsomsorg 
	Namn 
	P
	P
	N
	P
	B
	O
	M
	Med platsinnehavare avses vårdnadshavare/familjehemsförälder som sammanbor med barnet
	P
	Platsinnehavare 1 namn:

	P
	Personnummer:

	T
	Telefon bostad:

	A
	Arbetsgivare:                                        syss.grad:                                                      

	T
	Telefon arbete:

	m
	mobil

	D
	g
	gemensamt betalningsansvar     

	P
	Platsinnehavare 2 / sambo/Make/Maka namn:

	P
	Personnummer:

	T
	Telefon bostad: 

	A
	T
	m
	C
	 
	 
	A
	M
	Månadsinkomst   före skatt 
	Jag / vi intygar att ovanstående uppgifter är riktiga 



