
Inkomstanmälan 
förskola/fritidshem/pedagogisk omsorg

Mer information finns på www.vadstena.se 

Barnets personuppgifter 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress (folkbokföringsadress) Postadress (folkbokföringsadress) 

Vårdnadshavare (anmälare) i hushåll där barnet är folkbokfört 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress Postadress 

Telefonnummer e-postadress

Ytterligare vårdnadshavare/sammanboende i hushållet 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress Postadress 

Telefonnummer e-postadress

Bor barnet växelvis hos någon annan vårdnadshavare?   Ja, hos nedanstående vårdnadshavare 

Nej

Vårdnadshavare 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress Postadress 

Telefonnummer e-postadress



 

Hushållet behöver endast uppge sin gemensamma inkomst om man önskar en lägre avgift än 
maxtaxan. Mer information på www.vadstena.se. Sök ”avgift” för information om aktuellt inkomsttak. 
 

 

 

Inkomst 
 

Vårdnadshavare (anmälare) Vårdnadshavare/sammanboende 

Lön och andra ersättningar i anslutning till anställning  
 

  

Sjukpenning/sjukersättning 
 

  

Föräldrapenning 
 

  

Arbetslöshetsersättning/aktivitetsstöd   

Inkomst av näringsverksamhet (egen företagare)   

Övriga inkomster/ersättningar 
 

  

Summa 
 

  

 
 
Övriga upplysningar 
 

 

 
 

Underskrift av vårdnadshavare/anmälare  
 
 

 
 
 

Datum 

 

 
Underskrift av vårdnadshavare/sammanboende i hushållet 

 
 
 

Datum 

 
 
 
 
I samband med att du lämnar in ansökan kommer Vadstena kommun att bli ansvarig för personuppgifterna. 
Hanteringen sker utifrån dataskyddsförordningen. Läs mer på www.vadstena.se under Blanketter & E-tjänster. 
 

 
 
 
 
 
Blanketten skickas till: 
 
Servicecenter 
Vadstena kommun 
592 80 Vadstena 
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