Familje- och inkomstredovisning

ALE

¢

Kontroll av limnade uppgifter kan komma att goras genom samkérning med annan myndighet. Ovrig information:
Egen foretagares inkomster bedoms med utgangspunkt fran foregaende ars taxering. Vid varierande inkomster faststalls

avgiften utifran en genomsnittlig manadsinkomst dver de senaste 3 manaderna.

Redovisningen skickas till: Ale kommun, Utbildningsforvaltningen, 449 80 Alafors

Sokande

Barnets namn Personnummer

Forskola/skola Avdelning Vid nyplacering ange forsta inskolningsdag
Barnets namn Personnummer

Forskola/skola Avdelning Vid nyplacering ange forsta inskolningsdag
Barnets namn Personnummer

Forskola/skola Avdelning Vid nyplacering ange forsta inskolningsdag
Vardnadshavare

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Arbete/skola Telefonnummer arbete/skola

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Arbete/skola Telefonnummer arbete/skola

Sammanboende (ej vardnadshavare)

Namn Personnummer
E-post Telefonnummer Mobilnummer
Arbete/skola Telefonnummer arbete/skola

Gemensam vardnad och vaxelvis boende tillsammans med

Namn

Personnummer

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.
Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan

du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Utbildningsdmnden ar personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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SE-449 80 Alafors

Organisationsnummer

212000-1439

Telefon
0303-70 30 00
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kommun@ale.se
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Bruttoinkomst per manad fore skatteavdraget

Accepteras maxavgift sétt kryss i rutan:

O

(fran och med januari 2018 géller vid inkomst p& minst 46 080 kr per ménad och hushall)

Inkomster som ska redovisas

Nedanstaende inkomstuppgifter galler for
vardnadshavare, skriv férnamn:

Nedanstaende inkomstuppgifter galler for
vardnadshavare, skriv fornamn:

Bruttoldn (innan skatteavdrag) och andra
skattepliktiga ersattningar i anstallning

Inkomst av rérelse

Arbetsldshetsersattning/
kontant arbetsmarknadsstod

Arbetsmarknadsutbildning/
aktivitetsersattning

Sjukpenning/sjukersattning/
graviditetspenning

Foraldrapenning

Sjukersattning

Efterlevande-/alderspension. Privat pension
(inte barnpension)

Vardbidrag for barn till den del det utgor
arvode (inte merutgifter)

Familjehemsféralder arvodesersattning

Livranta eller liknande utlandsk férman

Har ingen beskattningsbar inkomst markera
med kryss (till exempel SFI, férsoérjningsstod,
studiemedel, studielan, etableringsstdd, ar-
betss6kande utan ersattning, bostadsbidrag,
underhallningsbidrag och barnbidrag).

O Skriv orsak:

0O Skriv orsak:

Fran vilken manad galler ovanstaende inkomstuppgifter?

Signatur

Héarmed forsédkras att limnade uppgifter dr sanningsenliga.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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