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S
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LAMNA INKOMSTUPPGIFT FOR FORSKOLA OCH FRITIDS

MINA UPPGIFTER*

Personnummer*  (AAMMDD-XXXX)

Férnamn* Efternamn*

Adress* Postnummer*

Ort* E-postadress

Telefon Mobiltelefon
BARN

Personnummer*  (AAMMDD-XXXX)

Férnamn* Efternamn*
BARN

Personnummer*  (AAMMDD-XXXX)

Férnamn* Efternamn*
BARN

Personnummer*  (AAMMDD-XXXX)

Férnamn* Efternamn*

HAR DU EN SAMMANBOENDE?*
Detta avser make, maka, sambo eller partner som &r folkbokférd pa samma adress som dig.
[1Ja, jag har en sammanboende

[CINej, ingen ér folkbokférd pa min adress

SAMMANBOENDES UPPGIFTER

Personnummer*

(AAMMDD-XXXX)

Férnamn*

Efternamn*

E-postadress™

Mobiltelefon*

Postadress Besoksadress Kontakt
Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se

Box 2
939 21 MALA


mailto:utbildningskontor@mala.se

Utbildningsavdelningen

S
o MALA KOMMUN
"

HUSHALLETS INKOMSTUPPGIFT*

Har Iamnar du ditt hushalls inkomstuppgift. Du kan ocksa valja att inte I1dmna nagon inkomstuppgift, och
accepterar darmed att ditt hushalls barnomsorgsavgift blir enligt maxtaxans tax. Detta motsvarar for narvarande
en hushallsinkomst om 47 490:- fore skatt.

[ Ja, jag vill lamna inkomstuppgift for mitt hushall

[] Nej, jag vill inte 1amna nagon inkomstuppgift och accepterar darmed avgift enligt maxtaxan

INKOMST VARDNADSHAVARE 1
Ange din inkomst per manad fére skatt

INKOMST SAMMANBOENDE
Ange inkomst per manad fore skatt

INKOMSTEN GALLER FRAN OCH MED

(AA-MM-DD)
Postadress Besoksadress Kontakt
Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

939 21 MALA


mailto:utbildningskontor@mala.se

	Personnummer ÅÅMMDDXXXX: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Epostadress: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX_2: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX_3: 
	Förnamn_3: 
	Efternamn_3: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX_4: 
	Förnamn_4: 
	Efternamn_4: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX_5: 
	Förnamn_5: 
	Efternamn_5: 
	Epostadress_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	ÅÅMMDD: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off



