
 

 

 
   

 

         
       

  

  
 
 

 
   

  

 
 

 
 

  

  

  
 

   
 

   
 

  
   
    

 
  

      
 

      

 
      

  
      

 
      

 
      

 
      

  
      

 
      

 
      

 
      

 
      

  
      

 
      

  

Sid 1 (2) 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Inkomstuppgift 
Förskola/ pedagogisk omsorg/fritidshem 

Datum : _____________ 
Har du frågor? 
Gävle kommun 
Utbildning Gävle 
Telefon 026-17 80 00 
utbildning@gavle.se 

Skickas till: 
Gävle kommun 
Utbildning Gävle 
Box 603 
801 26 Gävle 

Ansvarig myndighet är Utbildningsnämnden. 

Vid oklarhet förbehåller Utbildning Gävle sig rätt att hos arbetsgivare/försäkringskassa eller 
motsvarande kontrollera inkomst. 

Om inkomstuppgift inte lämnas efter begäran tillämpas högsta avgift enligt maxtaxans regler. 
Ny inkomstuppgift gäller från nästa debiteringstillfälle. 

Det är hushållets sammanlagda skattepliktiga inkomst före skatt som ligger till grund för avgiften. 
Inkomstuppgifterna ska uppdateras: 

• minst en gång per år. 
• vid förändring i hushållets sammansättning. 
• efter uppmaning av Utbildning Gävle 

Hushåll  där barnet/barnen är folkbokförda  *Obligatoriskt fält 
Fakturamottagare: Förnamn* Personnummer* 

Efternamn* 

Utdelningsadress (gata, box, etc.) 

Postnummer Postort 

E-postadress 

Arbetsgivare: Namn Telefonnummer 

Make/maka/sammanboende: Förnamn Personnummer 

Efternamn 

Arbetsgivare: Namn Telefonnummer 

mailto:utbildning@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

 

 

 

 

 

 
 

 

              

             

             

             

             

    

       
  

 
      

  

 
      

  
      

 
  

 

 
 

 

Sid 2 (2) 

Inkomst 

Typ av bruttoinkomst/månad 
Faktura- 
mottagare  

Make/maka/ 
sammanboende 

Löner och andra ersättningar i anslutning till anställning 

Sjukpenning/sjukersättning 

Föräldrapenning 

Arbetslöshetsersättning kr/månad 

Övriga inkomster (t.ex. pensionsförmån, vårdbidrag) 

Summa per person och månad 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter  du  lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del  av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter  på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan  du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se   
eller ringa 026–178000  och be om att få  tala med  ett dataskyddsombud.   

Jag försäkrar att på blanketten lämnade uppgifter är riktiga 
Namnteckning vårdnadshavare 1 

Namnförtydligande 

Namnteckning vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande 

Övriga upplysningar 

Information 
Det är alltid bruttoinkomsten som lämnas, före skatteavdrag. Endast skattepliktig ersättning ska tas upp. 
Till detta räknas aktivitetsersättning, aktivitetsstöd, arbetslöshetsersättning (A-kassa), 
familjehemsersättning, föräldrapenning, inkomst av näringsverksamhet, livränta, lön inklusive OB-tillägg, 
omställningspension, semesterersättning, sjukersättning, tjänstepension, utbildningsbidrag (inte 
studiemedel från CSN), vårdbidrag, ålderspension (allmän pension) och änkepension. 
Följande ersättningar är inte skattepliktiga och ska alltså inte tas upp: Barnbidrag, bostadsbidrag, 
försörjningsstöd, etableringsersättning, studiemedel från CSN, underhållsbidrag och underhållsstöd. 

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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