SUNDS KOMMUN
Norra Sundsvagen 361
22520 KASTELHOLM
Tel. 018-43270

INKOMSTUTREDNING
Avgift for : Personsignum: Pa daghem
[] Heltid [ ] Halvtid
om halvtid [] 5 h/dag [ ] 25h/vecka
Forildrarnas/vardnadshavarnas namn och adress Syskons namn och fodelsedatum
Familjens storlek Telefonnummer hem GSM nr Telefonnummer tjinst
[ ACCEPTERAR HOGSTA AVGIFTSKLASS (233 € heltid/151,45 € halvtid) LAMNAR EJ INKOMSTUPPGIFTER
Bilagor | 1.Fordlderns/vard- | Ifylles av kommunen | 2.Fordlderns/vard- | Ifylles av
INKOMSTUPPGIFTER nadshavarens I6ne- nadshavarens I6ne- | kommunen
inkomster €/man €/méan | inkomster ~ €/man
€/mén
Loneinkomst fran huvudsyssla (16neintyg bifogas)
Loneinkomster fran bisyssla (Ioneintyg bifogas)
Sjuk- moderskaps/faderskapspenning
Arbetsloshetsersittning
Pensioner, livrintor (pensionsbeslut bifogas)
Rénte-, dividend- och hyresinkomster (beskattningsintyg bifogas)
Underhéllsbidrag eller underhallsstod
Underhallsbidrag som familjen betalar
Inkomster av sjélvstindig yrkesutovning, foretagsverksamhet
Ovriga inkomster
INKOMSTER TOTALT
Jag forsdkrar att uppgifterna dr riktiga och samtycker till att de granskas Ort och datum Underskrift

TJANSTEINNEHA VARENS BESLUT

UTRAKNING: - =

%

bruttoinkomst sjalvrisk

] heldags- ] halvdags- [] eftis- avgift:

Datum, namn, tjéinstestéillning

summa

€ fr.o.m.

Detta beslut har
[ skickats [] 6verlimnats till

Mottagarens underskrift Delgivarens underskrift

avg. for yngsta barnet i heldagsvard

[] yngsta barnet [_] niist yngsta barnet
[] évriga barn

Datum da beslutet delgivits




SUNDS KOMMUN
Norra Sundsvagen 361
22520 KASTELHOLM
Tel. 018-43270

IFYLLNADSANVISNINGAR
Vid beslut om faststillande av avgift beaktas som familjens inkomster vardnadshavarens samt den med
henne/honom i gemensamt hushall levande persons skattepliktiga forvirvs- och kapitalinkomster.

Med bruttolon avses alla slags 16ner, arvoden, olika erséttningar samt bostads- kost- m.fl. naturaférmaner.

Som inkomster beaktas inte barnbidrag, vardbidrag for barn, bostadsbidrag, handikappbidrag, studiepenning,
studiestdd och hemvardsstod.

Loneintyg SAMT beskattningsintyg fran senast faststiillda beskattning skall bifogas.

Om familjen inte limnar lone- och andra intyg over familjens inkomster, debiteras hogsta manadsavgifft.

PROCENTSATSERNA FOR AVGIFTERNA OCH INKOMSTGRANSERNA AR FOLJANDE:

Familjens Inkomstgrins Avgiftsprocent
storlek €/man (sjilvrisk™)

2 1099 11,5

3 1355 9,4

4 1 609 7,9

5 1716 7,9

6 1823 79

Som familjemedlemmar beaktas personer som lever i gemensamt hushall i dktenskap eller dktenskapsliknande
forhallanden samt badas minderariga barn som bor med dem i samma hushall.

Om familjen bestar av fler dn sex personer hojs den inkomstgrans som ligger till grund for avgiften med 107 euro
for varje foljande minderarigt barn i familjen.

YRKANDE PA ANDRING AV TJANSTEMANNABESLUT

Den som dr missndjd med tjidnsteinnehavarens beslut har ritt att fa beslutet hianskjutet till skol- och
bildningsnamnden for behandling, om vederb6rande senast inom fjorton (14 ) dagar fran delfaendet det fordrar.
Vid beridknande av tiden skall dagen for delgivningen inte medriknas. Yrkandet pa att fa drendet hanskjutet till
skol- och bildningsnamnden bor goras skriftligt. Med myndighetens samtycke kan yrkandet goras muntligt.
Yrkandet kan dven sédndas till ndmnden per post. Yrkandet skall vara myndigheten tillhanda senast den sista
dagen av den bestimda tiden fore utgangen av verkets oppethallningstid. Av yrkandet skall framga pa vilket sitt
den som yrkar pa dndring vill att beslutet skall dndras. Yrkandet skall undertecknas av den som yrkar pa dndring
av beslutet.

Skol- och bildningsnimnden i Sund
Sunds kommun

Norra Sundsvigen 361

22520 KASTELHOLM




