MONTESSORISKOLAN
Casa

AVSER BARN (NAMN):  ...........oooiiiiiiteeteeee st
FAMILJE- OCH INKOMSTREDOVISNING
Datum

For berakning av korrekt barnomsorgsavgift ber vi er att fylla i blanketten och omgaende
atersanda den till avséndaren.

Forélder 1/Sammanboendes namn och adress

Forélder 2/Sammanboendes namn och adress

Personnummer Telefon bostad Telefon arbete/skola

Personnummer Telefon bostad Telefon arbete/skola

] Anstalld [] Studerande [0 Foraldraledig

] Egen rérelse [] Arbetssdkande, intyg fr A-kassa bifogas

(1 Ovrigt

] Anstalld [] Studerande [0 Foraldraledig

] Egen rérelse [] Arbetssdkande, intyg fr A-kassa bifogas

(1 Ovrigt

Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn

Arbetsgivare/skola/egen rérelse, ange namn

socialtjanstlagen (férsérjningsstod)

Accepterar taxans hogsta avgift

Civilstand

] Gifta sammanboende O Gifta ej sammanboende [] Gifta sammanboende ] Gifta ej sammanboende
Far ekonomiskt stod enligt Lamnar ej inkomstuppgift Delad faktura

L [ e (vid barnets véxelvis boende)

Ev. barn inskrivna i annan forskola/fritids (ange namn och fodelsear)

MANADSINKOMSTER FORE SKATT

Bruttoldn inkl semesterersattning och andra erséttningar i
anslutning till anstallning
Familjehemsféraldrars arvodesersattning

Inkomst av tjanstgdring utomlands (skall inréknas sa lange
hushallsgemenskap rader &ven om nagon ar folkbokford i
annat land)

Pension (ej barnpension)

Livrénta (skattepliktig, se kontrolluppgift)
Foréldrapenning, sjukpenning, sjukersattning
Vardbidrag for barn (skattefri del undantas)
Arbetsloshetsersattning

Aktivitetsersattning

Aktivitetsstod

Grundbelopp (Alfa-kassa)

Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknads- utbildning
Familjebidrag (familiepenning for varnpliktig)
Inkomst av naringsverksamhet

Ovriga skattepliktiga inkomster av tjanst

AVGIFTSGRUNDANDE SUMMA

Foralder 1/ Foralder 2/

Sammanboendes inkomst Sammanboendes inkomst
per manad per manad

fr.o.m: fr.o.m:

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Datum Underskrift

Jag forsakrar att pa blanketten lamnade uppgifter ar riktiga. Jag har tagit del av gallande bestammelser.
Jag &r medveten om min skyldighet att anmala sadana foréandringar som kan paverka avgiften.

Underskrift

Stiftelsen Casa dei Bambini Tel: 031-40 90 91
Herrgardsgatan 15

412 74 GOTEBORG

E-post: info@casagbg.se




