
Skickas till: 
Lilla Edets kommun 
Sektor bildning 
463 80 Lilla Edet 
 
     

 

INKOMSTUPPGIFT 
förskola, fritidshem, pedagogisk omsorg 

 

Uppgifter om vårdnadshavare 1 
Namn vårdnadshavare 1 (efternamn, förnamn) Personnummer (10 siffror) 

Adress Postnummer och ort 

Arbetsplats/skola Telefon bostad Telefon arbetsplats/skola 

 
Uppgifter om vårdnadshavare 2 

Namn vårdnadshavare 2 (efternamn, förnamn) Personnummer (10 siffror) 

Adress Postnummer och ort 

Arbetsplats/skola Telefon bostad Telefon arbetsplats/skola 

 
Uppgifter om make/maka/sammanboende 

Namn (efternamn, förnamn) Personnummer (10 siffror) 

Arbetsplats/skola Telefon bostad Telefon arbetsplats/skola 

 
Uppgifter om barn 

Barnets namn Personnummer (10 siffror) 

Barnets namn Personnummer (10 siffror) 

Barnets namn Personnummer (10 siffror) 

 
Avgiftsgrundande belopp Vårdnadshavare 1 

Kronor/månad 
Vårdnadshavare 2 

Kronor/månad 
Sammanboende 
Kronor/månad 

Bruttoinkomst, tjänstbruttoinkomst, näringsverksamhet    

Arbetslöshetsersättning per månad    

Föräldrapenning    

Aktivitetsstöd/aktivitetsersättning    

Sjukpenning    

Pension, ej barnpension    

Vårdbidrag för barn (skattepliktig del)    

Studiebidrag CSN    

Summa inkomst, kronor/månad    

 
Önskar ej uppge inkomst utan väljer avgift enligt maxtaxa. 

 

Uppgifterna gäller fr.o.m. Ensamstående fr.o.m. 

Datum  

Underskrift Vårdnadshavare 1 Underskrift Vårdnadshavare 2 Make/maka/sammanboende 

 
 

När ni fyller i denna blankett kommer era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns verksamhetssystem. 
Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 



Skickas till: 
Lilla Edets kommun 
Sektor bildning 
463 80 Lilla Edet 
 
     

 

 
 

      Uppgift om inkomst: 
Avgiftspliktiga personer är skyldiga att lämna inkomstuppgift. Hushållets sammanlagda inkomst är avgiftsgrundande. 
Vid ändrad inkomst eller ändrade familjeförhållanden ska detta meddelas snarast. 

I de fall två hushåll har delad faktura för barn med delad vårdnad, växelvis boende, måste båda hushållen lämna 
fullständiga inkomstuppgifter. Ansökan om delad faktura görs på separat blankett. 

Kommunen har rätt att göra efterdebitering om oriktig avgift tagits ut. Kontrollera därför själv att avgift i faktura 
stämmer med lämnade uppgifter. 

Fyll i blanketten fullständigt när ny eller ändrad inkomstuppgift lämnas. 

I övrigt hänvisas till dokumentet Avgifter och regler som du hittar på kommunens webbplats. 
 
 

   Vilka inkomster ska uppges?  
• Lön - av anställning eller annat förvärvsarbete. 
• Lön - eget företag - inkomst av näringsverksamhet (överskott) enligt deklaration. 
• Ersättning vid arbetslöshet. 
• Utbildningsbidrag eller annan skattepliktig ersättning vid studier (ej CSN-lån/bidrag). 
• Föräldrapenning. 
• Sjukbidrag, sjukpenning, skattepliktig del av vårdbidrag och livränta. 
• Pension, dock inte barnpension. 
• Familjehemsarvode för barn placerat i familjehem. 

 
   Detta ska inte räknas med: 

Den inkomst som du inte betalar skatt för ska inte uppges som inkomst – 
barnbidrag, bostadsbidrag, försörjningsstöd, underhållsstöd, barnpension, studielån, bidragsdelen i studielån och 
ersättning vid studier som är skattefri. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lilla Edets kommun 

 
Besöksadress: Järnvägsgatan 12 

 
Tel:  0520-65 95 00 

 
E-post: 

 
kommunen@lillaedet.se 

 

463 80 Lilla Edet Internet: www.lillaedet.se Fax: 0520-65 74 20    
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