Barnomsorg/eftis

Blankett for inkomstutredning och avtalad vardtid
RETURNERAS TILL BARNOMSORGSKANSLIET SENAST

LEMLAND
ALAND

Barnets uppgifter

Namn:
Sighum:
Daghem / eftis:

Vardtid (daghem): Fr.o.m. datum

60% - max 25 h/v 80% - max 36 h/v 100% - max 50 h/v

Vardnadshavare / samboendes uppgifter

Namn: Namn:
Signum: Signum
Telefon: Telefon:
Adress:

Familjens storlek: (inkl alla barn under 18 ar)

Vi accepterar max-avgift och [amnar inte inkomstuppgifter.

Inkomstuppgifter som paverkar avgiften. Bifoga intyg for vardnadshavare / samboende.

Loneinkomst fran huvudsyssla Arbetsldshetsersattning / arbetsmarknadsstod
. . . / utbildningsstéd

Semesterpeng (om det inte framgar pa

I6neinkomsten) Moderskapspenning / foraldrapenning

Naturaférmaner Underhallsbidrag som familjen betalar

Loneinkomst fran bisyssla Underhallsbidrag / underhallsstéd

Pensioner/livrantor Egen foretagare, privatuttag/manad

Ranteinkomst / kapitalinkomst / dividend Ovriga inkomster

Hyresinkomst

Stod som ej rdknas som inkomst
e Studiestod
e Hemvardsstod

Blanketten lamnas till Lemlands kommun, Barnomsorgskansliet, Kommunrundan 7.
Glom inte bifoga intyg 6ver inkomster samt senaste beskattningsintyget.

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Lemland den

Vardnadshavare/uppgiftslamnare
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