Inkomstférfragan barnomsorg o &
agno barn Forildrakooperativet 5005
Lagno Gard =

-e
61992 Trosa B
Personuppgifter i ansdékan behandlas i enlighet med Personuppgiftsiagen.

Du medager att informationen du lamnar far lagras och bearbetas i vara register.
Du har ratt att begéra utdrag och réttelser.

Andring av avgift sker tidigast den 1:a ndstkommande debiteringsmanad.
I:l Nyanmalan / éndring
|:| Andrad inkomst pa grund av arbetsldshet

. o Andrade inkomstuppgiften géller fran och med, datum
|:| Andrad inkomst pa grund av foraldraledighet

Uppgifter om rakningsmottagare

Namn Personnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefon Telefon arbete
Arbetsplats/skola Civilstand
] aift [ ] sambo [ ] Ensamstgende

Sammanboende
Namn Personnummer
Arbetsplats/skola Telefon Telefon arbete

Uppgifter om placerade barn

Barn 1, namn Personnummer
Barn 2, namn Personnummer
Barn 3, namn Personnummer
Inkomst

Skattepliktiga inkomster Platsinnehavare 1, kr/manad |Platsinnehavare 2, kr/manad

Lon fore skatt inklusive OB-tillagg och semestertilldagg

Ovriga inkomster + +

F6r sammanboende och gifta r§knas bddas inkomster som -0 -0
avgiftsgrundande oberoende pa om barnet/barnen ar

gemensamma eller inte.

|:| Hushallets inkomster dverstiger maxtaxans
maxbelopp (42 000 kr/manad)

Namnteckning

Jag férsakrar att Iémgade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga, samt férbinder mig att s& snart ndgon
forandring av ovanstaende uppgifter intraffar, skriftligen meddela Lagno barn detta.

Ort och datum

Platsinnehavare 1, namnteckning

Namnfortydligande

= Postadress: 619 92 Trosa ® Besoksadress: Lagno gard e Tel: 0156-223 66 e E-post: info@lagnobarn.se =
www.lagnobarn.se
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