
 Inkomstuppgifter  

Blanketten skickas/lämnas till: 

Ljusnarsbergs kommun 

Barnomsorgen 

714 80 Kopparberg 

För beräkning av barnomsorgsavgift 

För- och efternamn, fakturamottagare Personnummer 

Kontaktuppgifter t.ex. telefon, e-post 

Arbetsgivare/läroanstalt 

För- och efternamn, maka/make/sambo Personnummer 

Kontaktuppgifter t.ex. telefon, e-post 

Arbetsgivare/läroanstalt 

Gifta:  Sambo, med eller utan gemensamma barn:  Ensamstående: 

Placerade barn 

Barn 1, för- och efternamn Personnummer Förskola/fritidshem 

Barn 2, för- och efternamn Personnummer Förskola/fritidshem 

Barn 3, för- och efternamn Personnummer Förskola/fritidshem 

Barn 4, för- och efternamn Personnummer Förskola/fritidshem 

Inkomster Fakturamottagaren Maka/make/sambo 

Inkomst per månad före skatt 

Överskott i näringsverksamhet + + 

Familjehemsföräldrars arvode + + 

Föräldrapenning + + 

Sjukpenning + + 

Arbetslöshetsersättning, A-kassa + + 

Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning + + 

Inkomster intjänade utomlands + + 

Pension + + 

Försörjningsstöd Räknas ej som inkomst 

Studerar med bidrag/lån från CSN Räknas ej som inkomst 

Summa = = 

Kommunen förbehåller sig rätten att kontrollera inkomstuppgifterna 

Riktigheten av ovan angivna uppgifter intygas 

Datum Underskrift fakturamottagaren 

Datum Underskrift maka/make/sambo 

Information om behandling av personuppgifter (Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Ljusnarsbergs kommun för administration och andra åtgärder som 
behövs för att handlägga ärendet. Du har rätt att få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av 
Ljusnarsbergs kommun. Kommunen är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info på 
https://ljusnarsberg.se/gdpr hur du gör din begäran om registerutdrag eller begäran om rättning av uppgifter.
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