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Utbildningskontoret, Ulla Blader InlaAmnas senast den
Telefon 38 414 25:e i manaden

Nyanmalan Q Andrade uppgifter Q Uppgiften galler fr.o.m.

Barn i férskola / skolbarnsomsorg

Namn Personnummer Placering
Namn Personnummer Placering
Namn Placering
Bostadsadress postnummer Ortsadress

Med platsinnehavare avses vardnadshavare/familjehemsféralder som sammanbor med barnet

Platsinnehavare 1 namn: Personnummer: Telefon bostad:

Arbetsgivare: syss.grad: Telefon arbete: mobil

D& barnets vardnadshavare ar sammanboende &ar bada platsinnehavare och har ett
gemensamt betalningsansvar

Platsinnehavare 2 / sambo/Make/Maka namn: Personnummer: Telefon bostad:
Arbetsgivare: syss.grad: Telefon arbete: mobil
Civilstand

Git ' sambo med gemensamma barn d Sambo utan gemensamma barn O Ensamstiende U

All skattepliktig inkomst och ersattningar

Manadsinkomst fore skatt Platsinnehavare 1 Platsinnehavare 2

Loén och andra erséttningar i anslutning till anstélining

Familjehemsforaldrars arvodeserséttning

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

Foréldrapenning, familjebidrag i form av féraldrapenning

Vardbidrag for barn till den del det utgor arvode (erséttning for mer
utgifter ska inte tas med)

Sjukpenning, Sjukbidrag

Bidrag / ersattningar vid studier
Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning
Arbetsléshetserséattning, KAS

Dagpenning vid repetitionsutbildning for varnpliktiga m.m

Avdrag for underhdll till annat barn (ska styrkas med dom,intyg) - -

SUMMA = =

Jag / vi intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Datum Platsinnehavare 1 underskrift e-post adress

Datum Platsinnehavare 2 underskrift e-post adress

Reviderad 061001

Postadress ) Gatuadress Telefon Telefax e-post:ulla.blader@oxelosund.se
613 81 OXELOSUND Hoéjdgatan 26 0155-384 14 0155-305 34

Ovan lamnade uppgifter kommer att registreras i kommunens administrativa system for skola och barnomsorg och behandlas i
enlighet med bestammelserna i personuppgiftslagen
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