Forskolan Linden

1.PERSONUPPGIFTER

maka/partner/sambo make/partner/sambo
Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:
Mobiltelefon Mobiltelefon
Arbetsgivare: Arbetsgivare:
Avrbetstider: Avrbetstider:
Hemadress: Telefon:

2.INKOMSTUPPGIFTER (alla inkomster i kronor brutto/manad)
maka/parner/sambo make/partner/sambo

Lon

Studiemedel/utbildnings bidrag
Underhallsstod

Pension

Ovriga inkomster ( se bilaga)
Summa inkomster

3.PLACERADE BARN (OBS! Aven barn placerade inom kommunal barn-/skolbarnomsorg méaste anges nedan)

Namn: Personnummer (10 siffror) | Placerad vid Snittid tim/v

Vardnad: [ ]Jgemensam [ Jenskild

Barnet/barnen har dubbelt boende; [ ]Ja [ ] Nej

Anmaélan av férandringar. Férandringar betréffande barnomsorgshehov och lamnade inkomstuppgifter ska omgaende
anmalas. Schemaéandringar for barn gors pa separat blankett till respektive avdelning. Réatten till barnomsorgsplats upphor
om avgift ej erlagts inom foreskriven tid, sdvida inte sarskilda skal féreligger. Uppsagningstid for barnomsorgsplats ar

en (1) manad. Avgift tas ut under hela uppsagningstiden oavsett om platsen utnyttjas eller gj.

Ovanstaende inkomstuppgifters riktighet intygas och villkor godkannes

Ort och datum Ort och datum

Underskrlft maka/partner/sambo ....... Underskrift, maka/partner/sambo
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