INKOMSTREDOVISNING

Inldmnas senast dag 25 manaden innan férandringen kommer att ske Kan ocksa limnas via

Personalleorperativet
u gg@ n e-tjdnster for barnomsorg pa karlstad.se

] Nyanmélan
[J Andrad inkomst
[J Andrad inkomst pga arbetsléshet

Inkom den Sign [J Andrad inkomst pga féraldraledighet

Ar Man | Dag

[] Andrade familjeférhallanden fr o m

Rékningsmottagare

Efternamn och férnamn Personnummer

Gift'Sambo ||

Arbetsgivare/utbildningsstalle Eget féretag — namn och org.nr Tele.nr till arbetsgivare/utbildningsstalle/

eg foretag

Sammanboende

Efternamn och férnamn Personnummer

Arbetsgivare/utbildningsstalle Eget féretag — namn och org.nr Tele.nr till arbetsgivare/utbildningsstélle/

eg foretag

Ar Man Dag
Hushallets manadsinkomst fore skatt ar 59440 kronor eller mer fran och med:

Fyll i om hushallets sammanlagda manadsinkomst fére skatt &r mindre @n 59 440 kronor

Rakningsmottagare Sammanboende
Saknar skattepliktiga inkomster fran och med Ar Man Dag Ar Man Dag
Skattepliktiga inkomster och ersattningar Rakningsmottagare Sammanboende
Datum fér nar inkomsten bérjade att gélla Ar Man Dag Ar Man Dag

(t ex datum fér I6neférhéjning)

Lén, ersittningar och skattepliktiga formaner i samband med
anstallning. Géller aven anstillning utomlands.

Se baksidan pa blanketten!

fore skatt per manad fore skatt per manad

Inkomst av naringsverksamhet (egen féretagare) Se
baksidan av blanketten!

fore skatt per manad

fore skatt per manad

Féraldrapenning

fore skatt per manad

fore skatt per manad

Sjukpenning, sjukersattning, aktivitetsersattning

fore skatt per manad

fore skatt per manad

Vardbidrag

fore skatt per manad

fore skatt per manad

Aktivitetsstod
(ers. vid deltagande i arbetsmarknadspolitiska program)

fore skatt per manad

fore skatt per manad

Arbetsléshetserséttning, Alfakassa

fore skatt per manad

fore skatt per manad

Ovriga inkomster
Se baksidan pa blanketten!

fére skatt per manad

fére skatt per manad

SUMMA

Ar blanketten fullstéandigt ifylld? Om uppgifter saknas kan din inkomstredovisning inte registreras.

UNDERSKRIFT

Jag forséakrar att de pa blanketten lamnade uppgifterna &r riktiga. Jag &r medveten om min skyldighet att omedelbart anméla sadana

férandringar som kan paverka avgiften och godkénner att inkomstuppgifterna kan komma att kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.

Datum Réakningsmottagare




