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Lmkoplngs INKOMSTUPPGIFT
kommun Barnomsorg

Platsinnehavare 1 (Rakningsmottagare)

Namn Personnummer
Adress, postadress Telefon bostad (&ven riktnummer)
Arbetsgivare/skola Adress Telefon arbete (aven riktnummer)

D Platsinnehavare 2 eller D Make/Maka/Sammanboende (utan gemensamma barn med platsinnehavaren, satt x i lamplig ruta)

Namn Personnummer
Adress, postadress Telefon bostad (&ven riktnummer)
Arbetsgivare/skola Adress Telefon arbete (aven riktnummer)

Inskrivna barn

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer Forskola/Familiedaghem/Fritidshem/Oppen fritidsverksamhet

Avgiftsgrundande inkomst (Hushallets samlade bruttoinkomst/méanad, Se i "Riktlinjer/kéregler/avgifter”, www.linkoping.se )

Platsinnehavare 1 Platsinnehavare 2 eller make/sambo
Kronor/manad Kronor/manad

I:l Hushallets gemensamma manadsinkomst fore skatt ar 42 000 kr eller mer.

Ovanstaende inkomstuppgifter galler fr o m

Jag/vi har tagit del av gallande foreskrifter for barnomsorgstaxan i Linkdpings kommun och atar mig/oss
betalningsansvaret fér barnomsorgsavgifterna

Datum Personnummer
Namnteckning Namnfértydligande
Datum Personnummer
Namnteckning Namnfértydligande

Fortsattning pa nasta sida!
LK 1015 utg 20 (april 2011)




Till avgiftsgrundande inkomst réaknas:

e Lon fore skatt och andra skattepliktiga inkomster i inkomstlaget tjanst samt dverskott i inkomstlaget
naringsverksamhet enligt Inkomstskattelagen under bidragsaret

e Kostnadsersattning som overstiger avdragsgillt belopp (till bilerséattning, traktamente) ska det sta till exempel
bilersattning, traktamente

Sjukpenning, sjukersattning, aktivitetsersattning

Foraldrapenning

Pensionsférmaner (barnpensioner upp till 16 ar)

Livranta (den skattepliktiga delen)

Ersattning i samband med arbetsldshet och/eller arbetsmarknadsatgarder
Familjebidrag i form av familjepenning vid varnpliktstjanstgoring (brutto kan strykas eftersom det star ovan)
Vardbidrag for handikappade barn (60 procent av beloppet)
Familjehemsersattning (arvodesdelen)

Skattepliktiga naturaférmaner

Konfliktersattning

Utbildningsbidrag for doktorander

Gastarbetares och gaststuderandes forsoérjning fran hemlandet

Till avgiftsgrundande inkomst rédknas inte

Underhallsbidrag, underhallsstdd
Allmant barnbidrag

Statligt studiestod

Bostadsbidrag
Handikappersattning
Ekonomiskt bistand/Socialbidrag
Kommunalt vardnadsbidrag
Introduktionsersattning
Ersattning fran Migrationsverket

BETALNINGSANSVARIGA PERSONER

Betalningsansvariga ar platsinnehavare som undertecknat éverenskommelse om barnomsorgsplatser med
kommunen.

Vid skilsmassa skall kopia pa tingsrattens interimistiska beslut om sokt aktenskapsskillnad insandas tillsammans
med inkomstanmalan fér omrakning av avgiften. Flyttningsdatum skall kunna styrkas med personbevis.

Lamnade uppgifter registreras i ett dataregister. Du har ratt att ta del av de uppgifter som finns i registret. Se utforlig
information om Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) i broschyren ” Riktlinjer-Kéregler-Avgifter for barnomsorgen,
Linkdpings kommun”.

Medvetet lamnade felaktiga uppgifter kan medféra avstéangning fran barnomsorgen. Att uppgifterna ar riktiga
forsakras och att de far kontrolleras, godkanns.

Inséndes till:
Linkdpings kommun, Barnomsorgsgruppen Utbildningskontoret, 581 81 Linkdping
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