
SALTVIKS KOMMUN 
              
   

 

Inkomstuppgifter för barnomsorgsavgift 
 

Familjen har barn som nyttjar: 
 

 Daghem                         Fritidshem   Både daghem och fritidshem              
 
 
Barnets namn                                                         Personbeteckning                               Vårdplats och vårdtid (halv-,del-, heltid, förskola) 

 
_______________________________              ________________________           ________________________________________ 

 
_______________________________              ________________________           ________________________________________ 

 
_______________________________              ________________________           ________________________________________ 
 
 
Vårdnadshavares/samboendes namn             Personbeteckning                                 E-post 

 
_______________________________             ________________________             ________________________________________ 

 
_______________________________             ________________________             ________________________________________ 

 
Familjens storlek: _______ 
 

 
 
 
 

Accepterar ni maxavgift? 
Heltid 240 euro, deltid 192 euro, halvtid 144 euro 
Fritidshem 144 euro 
 

 Ja, accepterar maxavgift och lämnar inte inkomstuppgifter 

 

Nej, lämnar bilagor över inkomstuppgifter 

Familjens alla fortlöpande skattepliktiga och skattefria inkomster beaktas när avgiften fastslås. Bifoga följande: 

 Intyg över inkomster  

 Senast fastställda beskattningsbeslut (hela beskattningsbeslutet) 

 Studieintyg om du studerar 
 

 
 
 

Underskrift och datum 
 
 
 
 
Vårdnadshavare                                                                                                                Vårdnadshavare eller samboende 
 

 

 


