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  Fortsättning på nästa sida! 
LK 1015 utg 20 (april 2011) 

  
INKOMSTUPPGIFT 
Barnomsorg 

 
 

 

Platsinnehavare 1  (Räkningsmottagare)  
Namn 
 

Personnummer 

            
Adress, postadress 
 

Telefon bostad (även riktnummer) 

      
 

      
Arbetsgivare/skola Adress Telefon arbete (även riktnummer) 

                  

 
 Platsinnehavare 2 eller  Make/Maka/Sammanboende (utan gemensamma barn med platsinnehavaren, sätt x i lämplig ruta) 

Namn 
 

Personnummer 

            
Adress, postadress 
 

Telefon bostad (även riktnummer) 

      
 

      
Arbetsgivare/skola Adress Telefon arbete (även riktnummer) 

                  

 

Inskrivna barn          
 
 
 
 
                                         
 
 
 
 
 
 
 

Efternamn och tilltalsnamn 
 

Personnummer Förskola/Familjedaghem/Fritidshem/Öppen fritidsverksamhet 

                  

                  

                  

                  

 
Avgiftsgrundande inkomst (Hushållets samlade bruttoinkomst/månad, Se i ”Riktlinjer/köregler/avgifter”, www.linkoping.se ) 
Platsinnehavare 1 
Kronor/månad 

Platsinnehavare 2 eller make/sambo 
Kronor/månad 

              

 
 Hushållets gemensamma månadsinkomst före skatt är 42 000 kr eller mer. 

 
Ovanstående inkomstuppgifter gäller fr o m            
 
 
Jag/vi har tagit del av gällande föreskrifter för barnomsorgstaxan i Linköpings kommun och åtar mig/oss 
betalningsansvaret för barnomsorgsavgifterna 
 

Datum Personnummer 

            
Namnteckning Namnförtydligande 

       
 

Datum Personnummer 

            
Namnteckning Namnförtydligande 

       
                          
 

      



 

 

 
 
Till avgiftsgrundande inkomst räknas: 
 
• Lön före skatt och andra skattepliktiga inkomster i inkomstlaget tjänst samt överskott i inkomstlaget 

näringsverksamhet enligt Inkomstskattelagen under bidragsåret 
• Kostnadsersättning som överstiger avdragsgillt belopp (till bilersättning, traktamente) ska det stå till exempel 

bilersättning, traktamente 
• Sjukpenning, sjukersättning, aktivitetsersättning 
• Föräldrapenning 
• Pensionsförmåner (barnpensioner upp till 16 år) 
• Livränta (den skattepliktiga delen) 
• Ersättning i samband med arbetslöshet och/eller arbetsmarknadsåtgärder 
• Familjebidrag i form av familjepenning vid värnpliktstjänstgöring (brutto kan strykas eftersom det står ovan) 
• Vårdbidrag för handikappade barn (60 procent av beloppet) 
• Familjehemsersättning (arvodesdelen) 
• Skattepliktiga naturaförmåner 
• Konfliktersättning 
• Utbildningsbidrag för doktorander 
• Gästarbetares och gäststuderandes försörjning från hemlandet 
 
Till avgiftsgrundande inkomst räknas inte 
 
• Underhållsbidrag, underhållsstöd 
• Allmänt barnbidrag 
• Statligt studiestöd  
• Bostadsbidrag  
• Handikappersättning 
• Ekonomiskt bistånd/Socialbidrag 
• Kommunalt vårdnadsbidrag 
• Introduktionsersättning 
• Ersättning från Migrationsverket 
 
 
BETALNINGSANSVARIGA PERSONER 
Betalningsansvariga är platsinnehavare som undertecknat överenskommelse om barnomsorgsplatser med 
kommunen. 
Vid skilsmässa skall kopia på tingsrättens interimistiska beslut om sökt äktenskapsskillnad insändas tillsammans 
med inkomstanmälan för omräkning av avgiften. Flyttningsdatum skall kunna styrkas med personbevis. 
Lämnade uppgifter registreras i ett dataregister. Du har rätt att ta del av de uppgifter som finns i registret. Se utförlig 
information om Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) i broschyren ” Riktlinjer-Köregler-Avgifter för barnomsorgen, 
Linköpings kommun”. 
Medvetet lämnade felaktiga uppgifter kan medföra avstängning från barnomsorgen. Att uppgifterna är riktiga 
försäkras och att de får kontrolleras, godkänns. 
 

 
 
 
Insändes till:  
Linköpings kommun, Barnomsorgsgruppen Utbildningskontoret, 581 81 Linköping 
 


	Linköpings kommun, Barnomsorgsgruppen Utbildningskontoret, 581 81 Linköping

	Ja_Platsinnehavare_2: Off
	Ja_Make_Maka_Sammanboende: Off
	Ja_Hushållets_Månadsinkomst: Off
	Telefon_Bostad_Platsinnehavare_1: 
	Arbetsgivare_Skola_Platsinnehavare_1: 
	Arbetsgivarens_adress_Platsinnehavare_1: 
	Telefon_arbete_Platsinnehavare_1: 
	Adress_Postadress_Platsinnehavare_1: 
	Adress_Postadress_Platsinnehavare_2: 
	Namn_Platsinnehavare_2: 
	Personnummer_Platsinnehavare_2: 
	Telefon_Bostad_Platsinnehavare_2: 
	Telefon_arbete_Platsinnehavare_2: 
	Arbetsgivare_Skola_Platsinnehavare_2: 
	Arbetsgivarens_adress_Platsinnehavare_2: 
	Namn_Platsinnehavare_1: 
	Datum_Ovanstående_inkomstuppgifter_gäller_f o m_ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Datum_för_Underskrift_Platsinnehavare_nr_1_ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Datum_för_Underskrift_Platsinnehavare_nr_2_ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Personnummer_Platsinnehavare_1: 
	Personnummer_Platsinnehavare_1_Underskrift: 
	Personnummer_Platsinnehavare_2_Underskrift: 
	Namnförtydligande_Platsinnehavare_1: 
	Namnförtydligande_Platsinnehavare_2: 
	Platsinnehavare_1_Kronor_per_månad: 
	Platsinnehavare_2_Kronor_per_månad: 
	Efternamn_Tilltalsnamn_Inskrivit_Barn_1: 
	Efternamn_Tilltalsnamn_Inskrivit_Barn_2: 
	Efternamn_Tilltalsnamn_Inskrivit_Barn_3: 
	Personnummer_Inskrivit_Barn_1: 
	Personnummer_Inskrivit_Barn_2: 
	Personnummer_Inskrivit_Barn_3: 
	Förskola_Familjedaghem_Inskrivit_Barn_1: 
	Förskola_Familjedaghem_Inskrivit_Barn_2: 
	Förskola_Familjedaghem_Inskrivit_Barn_3: 


