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                                   INKOMSTANMÄLAN FÖR AVGIFT    
                                           förskoleverksamhet/fritidshem 
                                               Hushållets gemensamma inkomster ligger till grund för avgiften. 
                                               Vid ändrad inkomst eller annan ändring som påverkar avgiften ska ny     

  Barnomsorgsadministrationen                                                                       inkomstanmälan lämnas.  
  753 75  Uppsala                                 Inkomst kan också anmälas på  www.uppsala.se/ebarnungdom 
  Telefon växel: 018-727 00 00                                                                        Eventuell ny avgift gäller från nästföljande månad om inget annat uppges 
                 

                            
      
                                               Moder/Maka/Sammanboende/Reg. partner              Fader/Make/Sammanboende/Reg. partner 

Personnummer   ____________________________________  _________________________________________ 

Namn    ____________________________________  _________________________________________ 

Adress   ____________________________________  _________________________________________ 

Postnr/Postadress   ____________________________________  _________________________________________ 

Telefon/Mobil   ____________________________________  _________________________________________ 

E-postadress                       ___________________________________          _________________________________________ 

Arbetsgivare/skola    ___________________________________         _________________________________________ 

Praktikplats, bifoga intyg  ____________________________________         _________________________________________ 

Telefon arbetsgivare/skola/praktikplats _________________________         _________________________________________ 

Arbetsökande                                         Ja      Nej                         Ja      Nej   

Föräldraledig                                          Ja      Nej                         Ja      Nej   
 
 
INKOMST FöRE SKATT PER MÅNAD (anvisningar finns på baksidan) 
 
Inkomsten gäller från och med: År och månad _______________________                 __________________________ 

Lön och andra ersättningar i 
anslutning till anställning                  ____________________________            ______________________________________ 

Överskott av näringsverksamhet      ____________________________            ______________________________________ 

Familjehemsersättning  ____________________________            ______________________________________ 

Pension                    ____________________________            ______________________________________ 
Livränta                    ____________________________             ______________________________________  
Föräldrapenning                    ____________________________             ______________________________________ 
Vårdbidrag                    ____________________________             ______________________________________ 
Aktivitetsersättning                    ____________________________             ______________________________________ 
Sjukersättning                    ____________________________             ______________________________________ 
Sjukpenning                    ____________________________             ______________________________________ 
Arbetslöshetsersättning                    ____________________________             ______________________________________ 
Aktivitetsstöd                    ____________________________             ______________________________________ 
Utbildningsbidrag (ej CSN)              ____________________________             ______________________________________         
Saknar avgiftsgrundade inkomst, kryssa i rutan                                                                                                          

 
PLACERADE BARN (barn som redan har förskoleverksamhet/fritidshem) 
Namn                                                                        Personnummer      Placering  
________________________________________________      _____________________________        ___________________________________________ 
________________________________________________      _____________________________       ___________________________________________ 
________________________________________________      _____________________________       ___________________________________________ 

 
Jag/Vi försäkrar att uppgifterna är fullständiga och sanningsenliga 
 
DATUM ________________  NAMNTECKNING _____________________________________________________________ 

DATUM ________________  NAMNTECKNING _____________________________________________________________ 
 
I samband med att du lämnar uppgifter på blanketter medger du att Barn- och ungdomsnämnden i Uppsala kommun behandlar personuppgifterna om dig enligt personuppgiftslagen (PUL). 
Personuppgifter som lämnas används för att handlägga ärendet. Uppgifterna är offentliga, vilket innebär att de kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Behandling kan också avse 
framställning av statistik. Enligt §§ 26 och 28 i samma lag har du rätt att , på skriftlig begäran, få information om och rättelse av de uppgifter som behandlas. Personuppgiftsansvarig är Barn- och 
ungdomsnämnden, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala                                                                                                                                                                                                            2011 - 12 



. 

      

 

 
AVGIFTSGRUNDANDE INKOMST 
 
Hushållets gemensamma inkomster ligger till grund för avgift för förskoleverksamhet och 
fritidshem.  
Den avgiftsgrundande inkomsten är hushållets sammanlagda bruttoinkomst per månad. 
 
Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning.  
 
Inkomst av näringsverksamhet egen företagare. 
 
Familjehemsersättning skattepliktig del. Familjehem som enbart har familjehemsbarn placerat i förskole- och/eller 
skolbarnsomsorgsverksamhet, skall endast ange familjehemsersättningen som inkomstgrundande inkomst. 
 
Pension: Ålderspension, änkepension eller omställningspension. 
 
Livränta: Arbetsskadelivränta eller yrkesskadelivränta skattepliktig del. 
 
Föräldrapenning: Föräldrapenning eller havandeskapspenning. 
 
Vårdbidrag skattepliktig del.  
 
Aktivitetsersättning kan de som är 19-30 år få om arbetsförmågan är nedsatt på grund av sjukdom eller vid annan 
nedsättning av den fysiska eller psykiska prestationsförmågan. 
 
Sjukersättning kan de som är 30-64 år få om arbetsförmågan är varaktigt nedsatt med minst en fjärdedel på grund av 
sjukdom eller annan nedsättning av den fysiska eller psykiska prestationsförmågan. 
 
Sjukpenning: Sjukpenning/rehabiliteringspenning som utbetalas av Försäkringskassan. 
 
Arbetslöshetsersättning A-kassa. 
 
Aktivitetsstöd avseende t ex arbetsmarknadsutbildning, arbetspraktik, stöd till start av näringsverksamhet, 
aktivitetsgaranti. Anges med bruttobelopp per månad. 
 
Utbildningsbidrag för doktorander. 
 
 
INKOMSTER/BIDRAG SOM INTE ÄR AVGIFTSGRUNDANDE 
(kryssa i rutan ”saknar avgiftsgrundande inkomst” på framsidan). 
 
Studielån 
Studiebidrag/Studiehjälp 
Rekryteringsbidrag 
Bostadsbidrag 
Barnbidrag 
Underhållsstöd 
Barnpension 
Stipendier  
Försörjningsstöd (socialbidrag) 
Vårdnadsbidrag 
Utvecklingsersättning 
 


