
INKOMSTUPPGIFT TILL FÖRSKOLA 1 (1) 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
Centrala placeringenheten 

Kod: 7.2.1 Delegeringsbeslut: Nej. Bevarande: Gallras efter genomförd inkomstjämförelse.  
Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen Barn- och utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig enligt 
dataskyddsförordningen. Personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt ärende. Uppgifterna kan på begäran lämnas ut enligt 
offentlighetsprincipen. Du har rätt att efter skriftlig begäran få information om vilka personuppgifter som behandlas om dig eller ditt minderåriga barn. 
Barn- och utbildningsnämnden ska omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. Du har under vissa förutsättningar rätt att få dina personuppgifter 
raderade. Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter på www.kristianstad.se/personuppgifter. Kontakt till kommunens dataskyddsombud 
dataskyddsombud@kristianstad.se. Du har rätt att inge klagomål om din personuppgiftsbehandling till Integritetsskyddsmyndigheten. 

Uppgifter om barnet/barnen 
Barnets namn: Personnummer: Förskola/pedagogisk omsorg:  

Uppgifter om hushållet 
Vårdnadshavare 1: Personnummer: Arbetsgivare/studier: 

Utdelningsadress (gata, box, etc): Postnummer: Postort: 

Telefonnummer: Telefonnummer Arbete: E-postadress: 

Vårdnadshavare 2 eller vårdnadshavare 1s sambo/make/maka/reg. Partner: Personnummer: Arbetsgivare/studier: 

Telefonnummer: Telefonnummer Arbete: E-postadress: 

Civilstånd - samboförhållande ☐ Gifta ☐ Sambo ☐ Registrerat partnerskap ☐ Ensamstående 

   Båda vårdnadshavarna har behov av placering ☐ Ja* ☐ Nej
*Om ja, var och en av vårdnadshavarna debiteras utifrån 
respektive hushåll genom delad faktura. 
Båda lämnar in aktuell inkomst och schema. 

Uppgifter om inkomster (årsinkomst dividerat med 12 månader)
  Namn: Inkomst gäller fr.o.m.: Summa  

inkomst/brutto: ☐ Inkomsten är 0 kr ☐
Inkomst över maxtaket 
Information om taxa* 

 Namn: Inkomst gäller fr.o.m.: Summa  
inkomst/brutto: ☐ Inkomsten är  0 kr ☐

Inkomst över maxtaket 
Information om taxa* 

 Inkomster avser 

☐ Inkomst av tjänst ☐ Skattepliktiga förmåner ☐ Inkomst av näringsverksamhet ☐ Taxerad 
förvärvsinkomst ☐ Skattepliktiga

ersättningar 

☐ Föräldrapenning ☐ Arbetslöshetsersättning ☐ Kontant arbetsmarknadsstöd ☐ Aktivitetsstöd ☐
Pension (ej
barnpension) 

☐ Sjukpenning ☐ Sjukersättning ☐ Aktivitetsersättning ☐ Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode 

☐ Utlandsinkomst ☐ Familjebidrag i form av familjepenning ☐ Familjehem arvodes- och omkostnadsersättning 

☐ Övriga i förekommande fall skattegrundande inkomster
Övriga upplysningar: 

*För information om aktuell taxa, besök Kristianstads kommuns hemsida: http://www.kristianstad.se/ 

Härmed försäkras att de av mig lämnade uppgifterna är sanningsenliga 
Datum: Underskrift vårdnadshavare 1: 

Datum: Underskrift vårdnadshavare 2 eller vårdnadshavare 1s sambo/make/maka/reg. partner: 

Ifylld blankett skickas till: Barn- och utbildningsförvaltningen, Placeringsenheten, 291 80 Kristianstad 
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