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POSTADRESS 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Grundskoleavdelningen 
141 85 Huddinge 

BESÖKSADRESS 
Gymnasietorget 1, 3 tr. 
Huddinge 

TELEFON OCH TELEFAX 
08-535 300 00 
08-535 360 03 

WEBB OCH E-POST 
www.huddinge.se 
barn-utbildning@huddinge.se 

ORGANISATIONSNR 
212000-0068 
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 Inkomstuppgift skall lämnas oavsett inkomst. 
OBS! om inte inkomstuppgifter lämnas tas avgift ut 
enligt högsta taxan. 
 
Glöm ej att meddela inkomständring. 

Skickas till: 
Barnets skola 

 
Barnet / barnen 
Efternamn, förnamn barn 1 Personnummer (10 siffror) Placerade i kommunal barnomsorg/alternativ barnomsorg 

   
Efternamn, förnamn barn 2 Personnummer (10 siffror) Placerade i kommunal barnomsorg/alternativ barnomsorg 

   
Efternamn, förnamn barn 3 Personnummer (10 siffror) Placerade i kommunal barnomsorg/alternativ barnomsorg 

   
Förälder/sammanboende 
Efternamn, förnamn förälder1/sammanboende1 Personnummer (10 siffror) Telefonnummer arbetsgivare Telefonnummer bostad 

    
Efternamn, förnamn förälder2/sammanboende2 Personnummer (10 siffror) Telefonnummer arbetsgivare Telefonnummer bostad 

    

Inkomster/utgifter - samtliga inkomstuppgifter skall anges före skatt 
Inkomster per månad förälder1 / sammanboende1 förälder2 / sammanboende2 
   
Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning 
 

+ + 
   
Familjehemsföräldrars arvodesersättning 
 

+ + 
   
Pension (ej barnpension), efterlevnadsersättning 
 

+ + 
   
Livränta 
 

+ + 
   
Föräldrapenning 
 

+ + 
   
Vårdbidrag för barn till den del som utgör arvode (ej ersättning för merutgifter) 
 

+ + 
   
Sjuk och aktivitetsersättning 
 

+ + 
   
Rehabiliteringsersättning + + 
   
Sjukpenning + + 
   
Arbetslöshetsersättning + + 
   
Aktivitetsstöd avseende arbetsmarknadsutbildning + + 
   
Värnpliktsersättning + + 
   
Familjebidrag i form av familjepenning (värnpliktig) + + 
   
Överskott i inkomstslaget näringsverksamhet + + 

Summa inkomster per månad = = 

Underskrift 
Jag/vi har tagit del av gällande regler och taxebestämmelser i Huddinge kommun och åtar mig/oss betalningsansvaret för avgifterna.  
Jag/vi ger Huddinge kommun rätt att kontrollera inkomstuppgifter hos arbetsgivare samt att personuppgifter får registreras för diarium, 
handläggning och arkivering. 

Datum Namnteckning förälder1/sammanboende1 Namnteckning förälder2/sammanboende2 

   
 
 


