Linkdpings

Inkomstuppgift

Barnomsorg
kommun
Utbildnings- och arbetsmarknadsférvaltningen
Platsinnehavare 1 (Rdkningsmottagare)
Namn Personnummer
Adress och postadress Telefon

Platsinnehavare 1 kronor/manad

Inkomstuppgifter galler fr.o.m (ange datum)

[] Platsinnehavare 2 eller [_] Make/Maka/Sammanboende (utan gemensamma barn med platsinnehavaren, sétt x i

1amplig ruta)
Namn Personnummer
Adress och postadress Telefon

Platsinnehavare 2 eller make/maka/sammanboende kronor/manad

Inkomstuppgifter galler fr.o.m (ange datum)

|:| Hushallets gemensamma manadsinkomst 6verskrider maxtaxan. (For mer information om maxtaxa och hushallets bruttoin-
komst per manad se broschyren "Riktlinjer, kdregler och avgifter”. Broschyren finns pa www.linkoping.se )

Jag/vi har tagit del av gallande féreskrifter for barnomsorgstaxan i Linkdpings kommun och atar mig/oss be-

talningsansvaret fér barnomsorgsavgifterna.

Datum

Personnummer

Namnteckning

Namnfértydligande

Datum

Personnummer

Namnteckning

Namnfértydligande

Inkomstuppgift Barnomsorg
LK1015 Utg 2 (april 2021)

12)




Till avgiftsgrundande inkomst raknas:
e LOn fore skatt och andra skattepliktiga inkomster i inkomstslaget tjanst samt dverskott i inkomstslaget
naringsverksamhet enligt Inkomstskattelagen under bidragsaret
o Kostnadsersattning som dverstiger avdragsgillt belopp (till exempel bilersattning, traktamente)
e Sjukpenning, sjukersattning, aktivitetsersattning
e Foraldrapenning
e Pensionsférmaner
e Livranta (den skattepliktiga delen)
e Ersattning i samband med arbetsléshet och/eller arbetsmarknadsatgarder

e Familjebidrag i form av familjepenning vid varnpliktstjanstgoring (brutto kan strykas eftersom det star
ovan)

e Vardbidrag for barn med funktionsnedsattning (60 procent av beloppet)
e Familjehemsersattning (arvodesdelen)

e Skattepliktiga naturaférmaner

e Konfliktersattning

e Utbildningsbidrag fér doktorander

o Gastarbetares och gaststuderandes forsorjning fran hemlandet

Till avgiftsgrundande inkomst réknas inte

e Underhallsbidrag, underhallsstod
e Allmant barnbidrag

e Statligt studiestdd

e Bostadsbidrag

e Handikappersattning

e Ekonomiskt bistand/Socialbidrag
e Introduktionsersattning

e Ersattning fran Migrationsverket

BETALNINGSANSVARIGA PERSONER

Betalningsansvariga ar platsinnehavare som undertecknat dverenskommelse om barnomsorgsplatser med
kommunen.

Vid skilsmassa skall kopia pa tingsrattens interimistiska beslut om skt aktenskapsskillnad inséndas tillsam-
mansmed inkomstanmalan fér omrakning av avgiften. Flyttningsdatum skall kunna styrkas med personbevis.

Medvetet lamnade felaktiga uppgifter kan medféra avstangning fran barnomsorgen. Att uppgifterna ar riktiga
forsékras och att de far kontrolleras, godkanns.

Information om behandling av personuppgifter, Allman dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)

Personuppgifter som lamnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden fér administration och andra atgarder som
behdvs for att handlagga arendet. Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn-
och ungdomsnamnden. Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa
www.linkoping.se/gdpr hur du gor din begaran om registerutdrag eller begaran om rattning av uppgifter.

For fragor kontakta Barn- och ungdomsnamnden enligt féljande: barnochungdomsnamnden@linkoping.sealternativt Lin-
képings kommun, Utbildnings- och arbetsmarknadsférvaltningen, 581 81 Linkdping.

Insandes till:

Linkdpings kommun
Barnomsorgsgruppen

Utbildnings- och arbetsmarknadskontoret
581 81 Linkdping


http://www.linkoping.se/gdpr
mailto:barnochungdomsnamnden@linkoping.se
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