
 

  INKOMSTANMÄLAN FÖR AVGIFT    
  för förskoleverksamhet och fritidshem 

     Hushållets gemensamma inkomster ligger till grund för avgiften. 
  Vid ändrad inkomst eller annan ändring som påverkar 
   avgiften ska ny inkomstanmälan lämnas. 

     Inkomst kan också anmälas på www.uppsala.se/ebarnungdom 
  Eventuell ny avgift utgår tidigast från nästkommande kalendermånad 

 

 

                                               
  

  Antagningsenheten  
753 75 UPPSALA   
Telefon 0771-727 001  

             
 

 
   

  RÄKNINGSMOTTAGARE                                      MAKA/MAKE/SAMBO 

Personnummer    ____________________________________   _________________________________________  

Namn     ____________________________________   _________________________________________  

Adress    ____________________________________   _________________________________________  

C/o    ___________________________________         ________________________________________ 

Postnummer/Ort    ____________________________________   _________________________________________  

Telefon/Mobil    ____________________________________   _________________________________________  

E-postadress                       ___________________________________          ________________________________________ 

Arbetsplats/skola     ___________________________________         ________________________________________ 

Praktikplats, bifoga intyg   ___________________________________         ________________________________________ 

Telefon arbetsgivare/skola/praktikplats  _________________________         ________________________________________ 

Arbetssökande                                        Ja      Nej                         Ja      Nej   

Föräldraledig                                          Ja      Nej                         Ja      Nej   
 
 

INKOMST FöRE SKATT PER MÅNAD (anvisningar finns på baksidan) 

 

Inkomsten gäller från och med: Uppge år och månad _________________             år och månad_____________________ 

Skriv inkomsten på avsedd rad nedan 

Lön och andra ersättningar i 

anslutning till anställning                  ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Överskott av näringsverksamhet      ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Familjehemsersättning  ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Pension                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Livränta                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Föräldrapenning                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Vårdbidrag                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Aktivitetsersättning                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Sjukersättning                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Sjukpenning/graviditetspenning    ______________________ kr/månad       ______________________  kr/månad 

Arbetslöshetsersättning                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Aktivitetsstöd                    ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Utbildningsbidrag (ej CSN)              ______________________  kr/månad       ______________________  kr/månad 

Saknar avgiftsgrundade inkomst, kryssa i rutan                                                                                   

BARNET/BARNEN som avgiften avser 

Namn                                                                        Personnummer      Placering  

________________________________________________      _____________________________         _________________________________________  

________________________________________________      _____________________________        __________________________________________  

Jag/Vi försäkrar att uppgifterna är fullständiga och sanningsenliga 

 
DATUM  ________________  NAMNTECKNING  _____________________________________________________________  

DATUM  ________________  NAMNTECKNING  _____________________________________________________________  
Uppgifterna som lämnas på blanketten används av Utbildningsnämnden i Uppsala kommun för att handlägga ärendet. Denna behandling av personuppgifter sker enligt personuppgiftslagen (PUL). 
Uppgifterna kan också användas till statistik. Enligt 26 och 28 §§ samma lag har du rätt att på skriftlig begäran få information och rättelse av de uppgifter som behandlas. Personuppgiftsansvarig är 
Utbildningsnämnden i Uppsala kommun, 753 75 Uppsala                                                                                                         2018-02 



 

 

AVGIFTSGRUNDANDE INKOMST 
 

Den avgiftsgrundande inkomsten är hushållets sammanlagda bruttoinkomst, (inkomst före 

skatt), per månad. 

Den anmälda inkomsten jämförs med Skatteverkets inkomstuppgifter och avgiften kan 

komma att justeras i efterhand. Detta sker med två års fördröjning, utifrån hushållets 

inkomstdeklarationer. 
 

 

Förklaringar till inkomster 

 
Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning: Bl a lön av arbete, ob-tillägg, semesterersättning, 

bilförmån, bonus, uttag av kapitalförsäkring. 

 

Inkomst av näringsverksamhet: Egen företagare. 

 

Familjehemsersättning: Skattepliktig del. Familjehem som enbart har familjehemsbarn placerat i förskole- och/eller 

skolbarnsomsorgsverksamhet, skall endast ange familjehemsersättningen som inkomstgrundande inkomst. 

 

Pension: Ålderspension, änkepension eller omställningspension. 
 

Livränta: Arbetsskadelivränta eller yrkesskadelivränta skattepliktig del. 

 

Föräldrapenning: Föräldrapenning som utbetalas av Försäkringskassan. 

 

Vårdbidrag: Skattepliktig del.  

 

Aktivitetsersättning: Från Försäkringskassan för de som är 19-30 år om arbetsförmågan är nedsatt på grund av 

sjukdom eller p g a annan nedsättning av den fysiska eller psykiska prestationsförmågan. 

 

Sjukersättning: Från Försäkringskassan för de som är 30-64 år om arbetsförmågan är varaktigt nedsatt med minst en 

fjärdedel på grund av sjukdom eller p g a annan nedsättning av den fysiska eller psykiska prestationsförmågan. 

 

Sjukpenning: Sjukpenning/rehabiliteringspenning, graviditetspenning som utbetalas av Försäkringskassan. 

 

Arbetslöshetsersättning: A-kassa. 

 

Aktivitetsstöd: Från försäkringskassan avseende t ex arbetsmarknadsutbildning, arbetspraktik, stöd till start av 

näringsverksamhet, aktivitetsgaranti.  

 

Utbildningsbidrag: För doktorander. 

 

 

Exempel på inkomster/bidrag som inte är avgiftsgrundande 
(kryssa i rutan ”saknar avgiftsgrundande inkomst” på framsidan). 

 

Studielån 

Studiebidrag/Studiehjälp 

Rekryteringsbidrag 

Bostadsbidrag 

Barnbidrag 

Underhållsstöd 

Barnpension 

Stipendier  

Försörjningsstöd (socialbidrag) 

Vårdnadsbidrag 

Utvecklingsersättning 

Etableringsersättning 

Utlandsinkomst (som inte beskattas i Sverige) 


