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 Blankettanvisning 
Avgiften beräknas av hushållets bruttoinkomst. 
I bruttoinkomsten ingår även biinkomster. Även 
make/maka/sambos inkomst ska ingå. Vid gemensam 
vårdnad grundas avgiften på inkomsten i det hushåll där 
barnet/barnen är mentalskrivna. Som inkomst räknas inte: 
barnbidrag, socialbidrag, bostadsbidrag, 
underhållsbidrag/stöd, studiemedel – bidragsdelen etc. 
 

Skickas till: 
Hällefors kommun 
Förskola och fritidshem 
712 83 Hällefors 

 

 Nyanmälan    Ändrade inkomstuppgifter Gäller fr.om. datum  

Personuppgifter 
Barnets namn 

 
Barnets personnummer 

 
Barnets namn 
 

Barnets personnummer 
 

Gatuadress 

 
Vårdnadshavares personnummer 

 
Arbetsgivare 

 
Telefonnummer arbetet 
 

Månadsinkomst före skatt  

 Jag/vi vill inte uppge inkomst och accepterar högsta avgift Vårdnadshavare Maka/make/sambo 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning   

Sjukpenning/sjukbidrag   

Föräldrapenning   

Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode   

Pension (ej barnpension)   

Arbetslöshetsersättning   

Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning   

Familjebidrag i form av familjepenning   

Familjehemsföräldrars arvodesersättning   

Dagpenning vid repetionsutbildning för värnpliktiga m.m.   

Livränta (vissa undantag finns)   

Överskott i inkomstslaget näringsverksamhet   

Övrigt   

Summa kr.   

Underskrift 
Ort och datum vårdnadshavare Namnteckning vårdnadshavare Namnförtydligande vårdnadshavare 

 

Ort och datum maka/make/sambo Namnteckning maka/make/sambo Namnförtydligande maka/make/sambo  
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