Sunds kommun
Norra Sundsvagen 361 tel. 43887
22520 Kastelholm e-post: alexandra.andersson@sund.ax

INKOMSTUTREDNING FOR BARNOMSORG

Avgift for:

Signum:

Daghem |:| Heltid 50h/vecka
|:| Deltid 70h/2 veckor
|:| Halvtid 50h/2 veckor

Eftermiddagshem: |:|

Vardnadshavares namn:

Vardnadshavares adress:

Syskon, namn och fodelsedatum

Accepterar maxtaxa heltid 240€/deltid 192€/halvtid 144€/ Eftis 144€

(lamnar inte inkomstuppgifter)

Inkomstuppgifter hamtas fran inkomstregistret av behorig tjansteman

Datum:

Underskrift:




Vid beslut om faststallande av avgift beaktas familjens inkomster (skattepliktiga férvarvs- och
kapitalinkomster). Som familjemedlemmar beaktas vardnadshavare samt den med henne/honom
som lever i ett gemensamt hushall i aktenskap eller dktenskapsliknande forhallanden samt badas
minderariga barn som bor med dem i samma hushall.

Med bruttolon avses alla slags I6ner, arvoden, olika ersattningar samt bostads-, kost- med flera
naturaférmaner.

Som inkomst beaktas inte t ex barnbidrag, bostadsbidrag studiestéd med mera.

Vid utebliven inkomstutredning tas inkomstuppgifterna fran inkomstregistret.

Mer information finns att lasa i "Barnomsorgstaxa i Sund "

PROCENTSATSERNA FOR AVGIFTERNA OCH INKOMSTGRANSERNA AR FOLIANDE

Familjens storlek Inkomstgrans/euro per man Avgiftsprocent
2 1248 11,5

3 1456 9,4

4 1664 7,9

5 1872 7,9

6 2080 7,9

Om familjen bestar av fler an 6 personer hojs den inkomstgrans som ligger till grund for avgiften.

YRKANDE PA ANDRING AV TJANSTEMANNABESLUT

Den som ar missn6jd med tjansteinnehavarens beslut har ratt att fa beslutet omprovat.

Man bor da lamna in en rattelseyrkan muntligt eller skriftligt inom 14 dagar efter delgivning.

Yrkande pa att fa drendet hanskjutet till utbildningsnamnden bor goras skriftligt.

Av yrkandet skall framga pa vilket satt den som yrkar pa andring vill att beslutet skall andras och yrkandet skall
undertecknas av den som yrkar pa andring.

Utbildningsndmnden i Sund
Sunds kommun

Norra Sundsvagen 361

AX 22520 Kastelholm



