
Ändrad inkomst på grund av arbetslöshet

Telefon

Postadress

Ändrade inkomstuppgiften gäller från och med, datum

Personnummer

E-postadress

Adress

Namn

Barn 2, namn

Barn 1, namn

Arbetsplats/skola

Namn

Arbetsplats/skola

Telefon

Civilstånd

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Telefon arbete

Personnummer

Telefon arbete

Uppgifter om räkningsmottagare

Sammanboende

Uppgifter om placerade barn

Inkomst

Ändrad inkomst på grund av föräldraledighet

Platsinnehavare 2, kr/månad

+ +

Lön före skatt inklusive OB-tillägg och semestertillägg

Barn 3, namn

Platsinnehavare 1, kr/månad

Ändring av avgift sker tidigast den 1:a nästkommande debiteringsmånad.

                      • Postadress: 619 92 Trosa • Besöksadress: Lagnö gård • Tel: 0156-223 66 • E-post: info@lagnobarn.se •

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen.
Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i våra register. 
Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 

Namnförtydligande

Platsinnehavare 1, namnteckning

Ort och datum

Namnteckning

Skattepliktiga inkomster 

==

Övriga inkomster

För sammanboende och gifta räknas bådas inkomster som 
avgiftsgrundande oberoende på om barnet/barnen är 
gemensamma eller inte.

Hushållets inkomster överstiger maxtaxans 
maxbelopp (42 000 kr/månad)

www.lagnobarn.se

Inkomstförfrågan barnomsorg

Gift Sambo Ensamstående

Trosa Kommun
Skolkontoret
619 80  Trosa
Fax: 0156-520 56

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga, samt förbinder mig att så snart någon 
förändring av ovanstående uppgifter inträffar, skriftligen meddela Lagnö barn detta.

Nyanmälan / ändring

Lagnö Barn
Lagnö Gård
61992 Trosa

http://www.lagnobarn.se
mailto:info@lagnobarn.se
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