Bracke
kommun

Inkomstuppgift

Skol- och

barnomsorgsavdelningen

Datum

Sida
1(2)

Skapad:
2024-11-21

Barn
Férnamn Efternamn Personnummer
Foérnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer

Vardnadshavare/sammanboende 1
Fornamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postort

Vardnadshavare/sammanboende 2
Fornamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postort

Inkomst

Typ av inkomst per manad fére skatt

Vardnadshavare/sammanboende 1

Vardnadshavare/ sammanboende 2

Lon och andra ersattningar i

anslutning till anstallning

Sjukpenning/sjukersattning

Foraldrapenning

Arbetsloshetsersattning/aktivitetsstod

Inkomst av naringsverksamhet (egen

foretagare)

Pensionsférmaner, vardbidrag

Summa:
Postadress Besdksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 00 bracke@bracke.se www.bracke.se
Box 190 Bracke

843 32 Bracke


tel:+4669316100
mailto:bracke@bracke.se
http://www.bracke.se/

B réCke Slei?r:;)ﬂﬁcshorgsavdelningen ZSié?;
kommun oS

Ovriga upplysningar

Underskrift

Vardnadshavare 1 underskrift Vardnadshavare 2 underskrift

Namnfortydligande Namnfértydligande

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information om hur personuppgifterna
behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens hemsida.
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