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Inkomstuppgift och ändring av 
familjeförhållande 
 
 

Uppgifterna gäller från och med  

 

Vårdnadshavare/platsinnehavare 
Förnamn & efternamn Personnummer 

  

Gatuadress Postadress 

  

Telefon, bostad  Telefon, arbete Telefon mobil 

   

Arbetsplats/läroanstalt/egna företagets namn Civilstånd 

  

Ändrade familjeförhållande  
Sambo/gift från och med Ensamstående från och med 

  

Make/maka/sambo 
Förnamn & efternamn Personnummer 

  

Arbetsplats/läroanstalt/egna företagets namn Telefon, arbete Telefon mobil 

   

 

Personuppgifter om placerade barn 
Barnets förnamn & efternamn Personnummer Placering  

   

Barnets förnamn & efternamn Personnummer Placering 

   

Barnets förnamn & efternamn Personnummer Placering 

   

 
Inkomster 

 Sätt ett kryss i rutan om hushållets genomsnittliga månadsinkomst (Årsinkomst/12) uppgår till 
mer än 49 280 kronor. Om inte fyll i nedanstående fält:   

Skattepliktiga inkomster och ersättningar per 
månad före skatt 

Räkningsmottagare Make/maka/sambo/ 

 

Inkomst av tjänst (lön och andra ersättningar i 
anslutning till anställning/näringsverksamhet även 
utomlands) 

+ 

 

+ 

 

Föräldrapenning/sjukpenning/sjukbidrag + 

 

+ 

 

Pension och andra försäkringsformer som ersätter 
inkomstbortfall (ej barnpension) 

+ 

 

+ 

 

Vårdbidrag  

(beskattningsbar del) 

+  

 

+  
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Arbetslöshetsersättning/kontant arbetsmarknadsstöd, 
A-kassa 

 

+ 

 

+ 

 

Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknads-
utbildning (beskattningsbart utbildningsbidrag) 

+ 

 

+ 

 

Övriga skattepliktiga inkomster eller förmåner  
(t.ex. bilförmån, traktamente, annan verksamhet) 

+ 

 

+ 

 

Månadsinkomst före skatt per person = 

 

 

Jag försäkrar att de på blanketten lämnade uppgifterna är riktiga. Jag är medveten om min skyldighet att 
omedelbart anmäla sådana förändringar som kan påverka avgiften och godkänner att mina 
inkomstuppgifter kan komma att kontrolleras hos arbetsgivare och myndigheter.  

 

Underskrift  
Vårdnadshavares/platsinnehavares underskrift Namnförtydligande 

  

Make/maka/sambo underskrift Namnförtydligande 

  

 

Nedanstående fält fylls i av barn- och ungdomsförvaltningen 
Mottaget, datum Signatur 

  

 
Avgiftsgrundande inkomst 
Hushållets gemensamma ekonomiska 
förhållande ligger till grund för avgiften, vare sig 
man är gifta, sammanboende (med eller utan 
gemensamma barn) eller är ensamstående. 
Den avgiftsgrundande inkomsten är hushållets 
sammanlagda månadsinkomst före skatt. 
 
Övriga avgiftsgrundande inkomster (före 
skatt) 
Familjehemsersättning (arvodesdelen) 
Arvoden 
Familjebidrag 
Dagpenning vid repetitionsutbildning för 
värnpliktiga 
Livränta (den skattpliktiga delen) 
Konfliktersättning 
Utbildningsbidrag för doktorander 
Bilförmån 
Traktamente 

Avgångsvederlag 
 
Inkomster som inte är avgiftsgrundande 
Barnbidrag 
Bostadsbidrag 
Rekryteringsbidrag 
Studiemedel (CSN) 
Socialbidrag 
Underhållsbidrag/underhållsstöd 
 
Om inkomstredovisning inte lämnas 
Om inkomstredovisning inte lämnas debiteras 
avgift efter högsta inkomstklass. 
 
Äktenskapsskillnad/upplöst 
samboförhållande 
Vid äktenskapsskillnad/upplöst 
samboförhållande beräknas ny avgift från och 
med det datum man är folkbokförda på skilda 
adresser, eller efter det att kvitto från tingsrätten 
om äktenskapsskillnad har uppvisats.

 

 

 

 

Personuppgifter hanteras enligt GDPR. Uppgifterna behövs för att administrera ärendet. 
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