
 
Klockarbergsskolan/Barnomsorgen 
Box 101       
739 22 SKINNSKATTEBERG     Gäller fr o m:  ______________ 
Tel: 0222-451 51 Fax: 0222-450 86  
  

DESSA UPPGIFTER ANVÄNDS FÖR FASTSTÄLLANDE AV BARNOMSORGSAVGIFTEN 
Namn (barnets mor) 
 

Personnummer Telefon hem 

Gatuadress Postnr - Postadress 
 

Telefon arbetet 

 

Namn (barnets far) 
  

Personnummer Telefon hem 

Gatuadress 
 

Postnr - Postadress Telefon arbetet 

 

Namn (maka/make/sambo) 
  

Personnummer Telefon hem 

Gatuadress 
 

Postnr - Postadress Telefon arbetet 

 

INKOMSTER OCH ERSÄTTNINGAR PER MÅNAD 
FÖRE SKATT 

Barnets mor 
Kr/månad  

Barnets far 
Kr/månad 

Maka/make/sambo 
Kr/månad 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning    
Näringsverksamhet/Egen företagare    
Arbetslöshetsersättning    
Kontant arbetsmarknadsstöd    
Föräldrapenning    
Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode (ersättning 
för merutgifter ska inte tas med) 

   

Familjehemsföräldrars arvodesersättning    
Sjukpenning    
Sjukbidrag    
Pension (ej barnpension)    
Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning    
Familjebidrag i form av familjepenning    
Dagpenning vid repetitionsutbildning för värnpliktiga m m    
Livränta    
 Totalt per månad    
 

  Jag studerar och har inga andra inkomster än studielån fr o m …………………… t o m………………….. 

Barn som har kommunal barnomsorg 

Namn Personnummer Placerad på: 
   
   
   
   
 
Härmed försäkras att uppgifterna är riktiga, Obs! Bägge vårdnadshavarna måste skriva på 

 

__________________________________________  _______________________________________________________ 

Datum underskrift  Datum  underskrift 

OBS! Uppgifterna som lämnas på blanketten ”dataregistreras” för automatisk databehandling. 

 

 

INKOMSTUPPGIFT 
 

VÄND! 



 

 

 
Barnet/barnen bor hos: 
 
Mamma och Pappa  
 
Endast hos mamma  
 
Endast hos pappa  
 
Bor växelvis hos mamma/pappa (t ex varannan vecka)     
 
 
Vid ev ändringar i familjeförhållandena skall ny inkomstuppgift lämnas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

MAXTAXA  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utdrag ur ”Tillämpningsföreskrifter” för barnomsorgsverksamhet i Skinnskattebergs kommun. 

 

Taxa 
◊ För gifta/sammanboende med såväl gemensamma som inte gemensamma barn, beräknas avgiften på 

makarnas/sammanboendes gemensamma inkomst. 
 
I de fall ett barns föräldrar har gemensam vårdnad, men bor på skilda håll och barnet bor växelvis  
(t ex varannan vecka) hos båda vårdnadshavarna, räknas båda hushållens sammanlagda inkomster. 

◊ Med hushåll avses ensamstående och makar/sammanboende. 

◊ Taxan räknas som årskostnad/12. 

◊ Räkning utsändes årets alla månader. 
 

Maxtaxa 
högsta tak av den sammanlagda inkomsten  högsta tak av den sammanlagda inkomsten 
för förskola för skolbarnsomsorg 

Barn 1 3% max  1260 kr Barn 1 2% max    840 kr 
Barn 2 2% max    840 kr Barn 2 1% max    420 kr 
Barn 3  1% max    420 kr  Barn 3  1% max    420 kr 
Barn 4-  ingen avgift  Barn 4-  ingen avgift 
 
 

Barn 1 är alltid det yngsta barnet. 

Brytpunkt för maxtaxa är 42.000 kr. 


	fill_4: 
	3HUVRQQXPPHU: 
	7HOHIRQKHP: 
	DWXDGUHVV: 
	3RVWQU3RVWDGUHVV: 
	7HOHIRQDUEHWHW: 
	fill_10: 
	3HUVRQQXPPHU_2: 
	7HOHIRQKHP_2: 
	DWXDGUHVV_2: 
	3RVWQU3RVWDGUHVV_2: 
	7HOHIRQDUEHWHW_2: 
	fill_16: 
	3HUVRQQXPPHU_3: 
	7HOHIRQKHP_3: 
	DWXDGUHVV_3: 
	3RVWQU3RVWDGUHVV_3: 
	7HOHIRQDUEHWHW_3: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	1lULQJVYHUNVDPKHWJHQIUHWDJDUH: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	UEHWVOVKHWVHUVlWWQLQJ: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	RQWDQWDUEHWVPDUNQDGVVWG: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	UlOGUDSHQQLQJ: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	6MXNSHQQLQJ: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	6MXNELGUDJ: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	DPLOMHELGUDJLIRUPDYIDPLOMHSHQQLQJ: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	LYUlQWD: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	DJ VWXGHUDU RFK KDU LQJD DQGUD LQNRPVWHU lQ VWXGLHOnQ IU R P  W R P: Off
	1DPQ: 
	3HUVRQQXPPHU_4: 
	3ODFHUDGSn: 
	fill_76: 
	fill_77: 
	fill_78: 
	fill_79: 
	fill_80: 
	fill_81: 
	fill_82: 
	fill_83: 
	fill_84: 
	fill_85: 
	fill_86: 
	fill_87: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


