fc'irskolan@

HallonEtt AR

INKOMSTFORFRAGAN Kundnummer:

INKOMSTER FORE SKATT/MANAD Vardnadshavare Vardnadshavare

Manadslon fore skatt

Ovriga skattepliktiga 16neférmaner

Ovriga inkomster tex pensionsférmaner

Ovriga inkomster per méanad.

forekommande fall 1/12 drsinkomst

Summa

UPPGIFTER OM VARDNADSHAVARE Vardnadshavare Vardnadshavare

Namn

Personnummer (fédelsedatum + 4 siffror)

Adress till arbetsplats

Telefon till arbetet

Mail

Jag/Vi 6nskar fakturan fran forskolan via mail Ja tack Skriv mailadressen i rutan
for "Aktuell uppgift om
fakturamottagare”

Jag/Vi onskar betala via e-faktura Ja tack Kontakta er bank och uppge
ert kundnummer

NARVAROTID

Nirvarotimmar per vecka A.Barn 1-3 ar 20h/vecka x35h * B.barn 1-3 ar C. allmén forskola 3-5 ar *

for barnet. (Satt x i aktuell ruta)

D. Tid utéver Allm. forskola

* Avser barn till arbetssokande och forildralediga vardnadshavare

BARN I FAMILJEN MED PLATS I KOMMUNAL ELLER FRISTAENDE UTBILDNING

For- och efternamn Personnummer Namn pa forskola, fritidshem eller

annan pedagogisk verksamhet

l

l

l

Ovriga upplysningar:

(tex orsak till avgiftsminskning)

Inkomsten giller fran och med:

Denna information samlas in i syfte att berdkna

Aktuell uppgift om fakturamottagare

forskoleavgift. Informationen forvaras analogt och digitalt
pé forskolan och raderas nir ny information inkommer
samt nir barnet slutar pa foérskolan.

Namn Jag/vi har tagit del av gillande foreskrifter for forskoletaxan och
atar mig/oss betalningsansvaret for forskoleavgiften samt
intygar att limnade uppgifter ir riktiga samt tilliter att

Adress uppgifterna far jimforas med uppgift fran arbetsgivare,
forsakringskassa eller annan myndighet:

Ort Datum

Postnr/Ort

Vardnadshavare
Telefon
Vardnadshavare

Mail

HallonEtt AB Telefon Org.nr Hemsida E-mail

Gjuterigatan 8H 036-1692 40 556453-5127 www.hallonett.se  info@hallonett.se

553 18 Jonkoping


http://www.hallonett.se/

