
Barn- och ungdomsnämnden

Landskrona stad 
Stadshuset 
261 80  Landskrona  
Besöksadress: Drottninggatan 7

Tel.  0418 47 00 00 
Fax. 0418 47 41 00 
bun@landskrona.se 
www.landskrona.se

Bankgiro:  868-6123 
Plusgiro: 1 23 45-5 
Org nr: 212000-1140 

Inkomstuppgift 
för abonnemang i barnomsorgen

Vårdnads-
havare 1

Efternamn, förnamn Personnummer

Utdelningsadress

Tel bost

Tel arbete

Postnr Ort

Arbetsgivare/skola/aktivt arbetssökande

Make/maka/
sambo

Efternamn, förnamn Personnummer Tel bost

Tel arbeteArbetsgivare/skola/aktivt arbetssökande

Vårdnads-
havare 2 (vid 

delad 
placering)

Efternamn, förnamn Personnummer

Utdelningsadress

Tel bost

Tel arbete

Postnr Ort

Arbetsgivare/skola/aktivt arbetssökande

Barn i försko-
leverksamhet 
/ barnomsorg

Personnummer Efternamn Förnamn

Personnummer Efternamn Förnamn

Personnummer Efternamn Förnamn

Inkomst 
(före skatt) Inkomstslag

Vårdnadshavare 1 
kr/mån.

Make/a, sambo,  
kr/månad

Lön och ersättning i anslutning till anställning

Inkomst av näringsverksamhet  

Familjehemsföräldrars arvodesersättning  

Pension (ej barnpension)  

Livränta (vissa undantag finns)

Föräldrapenning  

Vårdbidrag  

Sjukbidrag  

Sjukpenning  

Arbetslöshetsersättning  

Utbildningsbidrag, arbetsmarknadsutbildning

Familjepenning

Dagpenning  

S:a bruttoink / månad 

De uppgifter som du lämnar, samt 
eventuella uppgifter, som hämtas från 
folkbokföringsmyndigheten, kommer att 
registreras i en databas för att kunna 
användas för administration av 
köplacering och avgiftsdebitering. 
Dessa uppgifter kommer att behandlas 
enligt gällande lagstiftning.  
  
Om begärd inkomstuppgift inte lämnas 
in kommer senast registrerade inkomst-
uppgifter ökas med 5000:- per månad 
och person.

Underskrift Undertecknade har tagit del av  gällande föreskrifter för abonnemang och  taxa för barnomsorgen i Landskrona och 
svarar solidariskt för debiterade avgifter. Att lämnade uppgifter är riktiga försäkras härmed.

Datum Underskrift vårdnadshavare 1 Datum Underskrift vårdnadshavare 2

e-post

E-post

e-post

 
 

Betalning av avgift kan ske via 
Autogiro.  
För mer information, gå in på 
www.landskrona.se

Personnummer Efternamn Förnamn

Sätt ett kryss här 
om er sammanlagda 
inkomst är högre än 
maxtaket 42000 kr/
mån. Uppgifterna 
här till höger  
behöver då inte 
fyllas i.



 
 

    
 Barn- och ungdomsnämnden 

 
 
BILAGA TILL INKOMSTUPPGIFT 
För abonnemang i barnomsorgen 

Blanketten skickas till: 
Landskrona stad 
Barn- och ungdomsnämnden 
Stadshuset
261 80  LANDSKRONA 

AVGIFTER 

Avgift tas ut under årets alla månader. 

Månadsavgiften debiteras och förfaller till betalning i den siste i innevarande 
kalendermånad. Dröjsmålsränta debiteras från förfallodagen enligt 6 § 
Räntelagen. 

Betalning kan ske via autogiro-överföring. 

Inkomstuppgifter

Inkomstuppgift skall lämnas 
� I samband med att barn placeras 
� När anställnings-, inkomst- eller familjeförhållanden förändras samt 
� På uppmaning av BUN 

Avgiftsgrundande inkomst 

OBS! Avser skattepliktig inkomst före skatt och avdrag 
� Förvärvsinkomst=bruttolön inklusive löneförmåner samt arvoden 
� Sjukpenning, sjukbidrag 
� Föräldrapenning 
� Samtliga pensionsförmåner utom barnpension 
� Livränta
� Vårdbidrag för barn (60% av bruttobeloppet) 
� Utbildningsbidrag avseende arbetsmarknadsutbildning 
� A-kassa (arbetslöshetsersättning) dagpenning
� Familjebidrag i form av familjepenning 
� Dagpenning vid repetitionsutbildning m m för värnpliktiga 
� Arvode för vård av barn i familjehem 
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