INKOMSTUPPGIFT

Förälders namn:


Förälders namn:             __________________________________
________________________________  Adress:



Adress:    

 __________________________________
________________________________

Telefonnummer:


Telefonnummer:

Hem:

Arb:

Hem:

Arb:

___________________________________
________________________________

Barn 1:



Barn 2:
Namn:

Personnummer:
Namn:
                 Personnummer:

___________________________________
________________________________

Bruttoinkomst / månad 

__________________________________________Förälder 1________________Förälder 2______
Inkomst av tjänst, brutto:

Egen rörelse / annan förvärvsverksamhet:

___________________________________________________________________________

Sjukpenning / föräldrapenning:

Sjukbidrag:

Arbetslöshetsers. / kontant arbetsmarknadsstöd:

Pension:

Livränta:

Omskolnings / utbildningsbidrag:

Familjehemsföräldrars arvodesersättning:

___________________________________________________________________________

Familjebidrag i form av familjepenning:

Vårdbidrag för barn, till den del det utgör arvode:

( ersättning för merutgifter ska inte tas med )

Dagpenning vid repetitionsutbildning för värnpliktiga:

___________________________________________________________________________

Summa inkomst / månad:

___________________________________________________________________________

Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är sanningseniga

____________________________________
________________________________

Datum:
Namnteckning:

Datum:
Namnteckning:

