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UPPGIFT OM ANDRAD INKOMST

Inkomstuppgifterna géller fro.m........................
Barnets namn: personnummer
Uppgifter om rakningsmottagare:
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer,ort Tel. bostad
Arbetsplats/skola: Tel. arbete
Mobilnummer och E-postadress
Uppgifter om maka/make eller sambo:
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer,ort Tel. bostad
Arbetsplats/skola: Tel. arbete
Mobilnummer och E-postadress

]

Om Er sammanlagda inkomst understiger 42.000kr/man ber vi Er att fylla i uppgifterna pa
nésta sida.

Var familjs samlade bruttoinkomst ar mer an 42.000kr/ manad

Alla uppgifter &r konfidentiella.

Ort och datum

Rékningsmottagarens underskrift Make/maka eller sambos underskrift

Rosa Tornets Montessoriforskola, Dalbyvagen 44, 224 78 Lund, tel: 046-184425, E-post: rosatornet@telia.com
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Avqiftsgrundande inkomster

Réakningsmottagare Make, maka eller sambo

1 | Inkomst av tjanst/manad

2 | Sjukpenning, foraldrapenning/man

3 | Inkomst av naringsverksamhet/man

4 | Stipendier och arvoden/ manad

5 | Ovriga inkomster/manad

Summa:

Alla andringar som paverkar avgiften, t.ex. inkomst av tjanst, arbetsléshet och studieuppehall ska lamnas
in.

Om er samlade inkomst forandras under aret ska ni lamna in en ny inkomstuppgift till

Rosa Tornet.

Ort och datum

Rékningsmottagarens underskrift Make/maka eller sambos underskrift

Rosa Tornets Montessoriforskola, Dalbyvagen 44, 224 78 Lund, tel: 046-184425, E-post: rosatornet@telia.com
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