
 Inkomstuppgift/Beslut om avgift 
 Ändrade inkomstförhållande skall omedelbart 
 anmälas till Bildningsförvaltningen 
 
 

Bildningsförvaltningen 
 Sänds till: Barnomsorgen 
  Nora kommun 
  Tingshuset 
  713 80 Nora 
   
 
Uppgifter om Vuxen 1 (räkningsmottagare) 
Efternamn och förnamn 
      

Personnummer 
      

Tel bostaden 
      

Adress 
      

Postnummer/Ort 
      

Arbetsplats/Läroanstalt 
      

Tel arbetet 
      

Vuxen 2 
Efternamn och förnamn 
      

Personnummer 
      

Tel bostaden 
      

Arbetsplats/Läroanstalt 
      

Tel arbetet 
      

Uppgift om placerade barn 
Efternamn och förnamn barn 1 
      

Personnummer 1 
      

Institution/dagbarnvårdare 1 
      

 Efternamn och förnamn barn 2 
      

Personnummer 2 
      

Institution/dagbarnvårdare 2 
      

Efternamn och förnamn barn 3 
      

Personnummer 3 
      

Institution/dagbarnvårdare 3 
      

Efternamn och förnamn barn 4 
      

Personnummer 4 
      

Institution/dagbarnvårdare 4 
      

Inkomst Vuxen 1 kr/mån Vux en 2  kr/mån  
Lön före skatt             
Ersättning för arbetsmarknadsutbildning             
Utbildningsbidrag avser arbetsmarknadsutbildning             
Föräldrapenning/sjukpenning/sjukbidrag             
Pension/livränta             
Vårdbidrag för barn, arvodesdel             
Familjehemsföräldrars arvodesersättning             
Övriga inkomster             

Summa             
 
De uppgifter du lämnar, samt sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndighet, kommer att föras in i en 
databas. Detta för att vi ska kunna administrera din ansökan. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestämmelserna i 
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). 
 
 ................................................  .....................................................................   
Datum  Vuxen 1 (räkningsmottagare)   
  
 
 ................................................  .....................................................................  
Datum Vuxen 2 
 
Beslut om avgift Barn 1 Barn 2 

 
Barn 3 
 
 

Barn 4 
 

Handläggares underskrift 
 
 

Datum 
 
 

Fast månadsavgift, kr 
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