Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas i Barn- och
utbildningsforvaltningens register fér administration av barnomsorg och skola.
S Information om var hantering av personuppgifter finns pa www.skara.se/personuppgifter.

Barn- och utbildningsférvaltningen

Anmalan av inkomst for barnomsorgsavgift

Avgiften beraknas pa hushallets gemensamma inkomst per manad fore skatt. Med manadsinkomst menas
arsinkomsten delad med tolv. Lon, semestererséttning, ob-tillagg och inkomster fran andra lander ar exempel pa
skattepliktiga inkomster.

Som fakturamottagare ansvarar du for placeringen, och att det som paverkar avgiften anmals till oss. Du ska
registrera och uppdatera inkomsten i var e-tjanst for barnomsorg och grundskola. Saknar du BankID anvander du
denna blankett. Om du inte lamnar nagon inkomstuppgift kommer avgiften att faktureras utifran aktuell maxtaxa.

Avgiften faktureras 12 manader om aret (aven under semesterperioder) och ska vara betald den sista vardagen
innevarande manad.

Inkomstuppgiften som vi far fran dig kommer att jamféras med taxerad arsinkomst fran Skatteverket.
Inkomstjamforelsen gors med tva ars fordrojning eftersom Skatteverkets uppgifter ar tillgangliga forst da.

Mer information finns pa www.skara.se/avgift-och-taxa-for-barnomsorg

Inkomstgrundare (maka/make/sambo som inte &r biologisk féralder rdknas ocks& som inkomstgrundare)

Namn fakturamottagare: Personnr fakturamottagare:
Sysselsattning: Telefon dagtid:

Namn maka/make/sambo: Personnr maka/make/sambo:
Sysselsattning: Telefon dagtid:

Inkomstuppgifter per manad fore skatt (eventuellt ob- och skifttillagg och semesterersattning ska raknas
med i inkomsten). Om du vill faktureras utifran aktuellt maxtaxebelopp kryssar du i rutan nedanfér och behover da
inte fylla i inkomstbelopp.

Inkomst fakturamottagare Inkomst make/maka/sambo Andringen ska gilla frdn och med

SEK: SEK: DATUM:

Jag vill faktureras utifrén aktuellt maxtaxebelopp [

Harmed intygas att [amnade uppgifter ar korrekta (underskrift kravs for att uppgifterna ska gélla)

Datum: Underskrift fakturamottagare:

Skicka blanketten till: Skara kommun, Barnomsorgsadministrationen 532 88 Skara
Blankett som inte ar helt ifylld skickar vi tillbaka fér komplettering

E-post: barnomsorg@edu.skara.se

2023-04-24
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