SBDERTALKE

Vi tillampar digital lagring av uppgifterna i denna blankett. Du har
ratt att begara utdrag och rattelser.

INKOMSTUPPGIFT

Atersindes senast, datum

Civilstand
Gift/Partnerskap Sammanboende Ensamstaende
Betalningsansvarig
Namn Personnummer
Adress Postadress

Telefon bostad (aven riktnr)

Telefon arbete (dven riktnr)

E-postadress

Anstalld

Egen foretagare, intyg bifogas

bifogas

Studerande, intyg bifogas

Foraldraledig, dagsersattning fran
Forsakringskassan bifogas

Arbetssokande, intyg fran A-kassa

Arbetsgivare, namn

Arbetsgivare, telefon

Make/maka/sambo

Namn

Personnummer

Telefon bostad (dven riktnummer)

Telefon arbete (dven riktnummer)

E-postadress

Anstalld

Egen foretagare, intyg bifogas

Studerande, intyg bifogas

Foraldraledig, dagsersattning fran
Forsakringskassan bifogas

Arbetssokande, intyg fran A-kassa

bifogas
Arbetsgivare, namn Arbetsgivare, telefon (dven riktnummer)
Placerade barn i barnomsorgen
Namn Personnummer Placering

Vand



Ekonomisk redogorelse fran och med, ar

manad dag

Betalningsansvarig

Make/maka/sambo

Inkomst av anstallning fore skatt och avdrag
inklusive arvoden, bisysslor, OB, jour skattepliktigt
traktamente, semesterersattning m.m.

kr/man/14:e dag

kr/man/14:e dag

Inkomst av rorelse kr/man kr/man
Varde av bilférman, eller annat formansvarde . .

. kr/man kr/man
m.m. fore skatt
Arbetsléshetsersattning, aktivitetsstod kr/dag/man kr/dag/man
Utbildningsbidrag (bifoga intyg) kr/dag/man kr/dag/man
Familjehemsersattning/Arvode kr/man kr/man
Alla pensionsférmaner, skattepliktig del kr/man kr/man
Livranta, skattepliktig del kr/man kr/man
Familjebidrag (familjepenning for varnpliktig) kr/man kr/man
Avgangsvederlag, ange summa kr kr
Avgangsvederlag, ange tid det skall tacka kr kr
Fordldrapenning, brutto per manad (bifoga intyg) kr/man kr/man
Sjukpenning, brutto kr/man kr/man
Vardbidrag for barn, skattepliktig del kr/man kr/man

Far ekonomiskt bistand enligt socialtjdnstlagen
(forsorjningsstod) bifoga intyg fran IFO

Erhaller introduktionsersattning, bifoga beslut

Vill inte lamna ekonomisk redogorelse. Accepterar taxans hogsta avgift.

Underskrift

Jag/vi har tagit del av géllande villkor och bestdmmelser och intygar att lamnade uppgifter ar riktiga. Jag/vi
forbinder mig/oss att skriftligen meddela nagon fordandring av ovanstadende uppgifter sa fort de intraffar.

Ort och datum

Betalningsansvarigs namnteckning

Namnfortydligande

Make/maka/sambos namnteckning

Namnfortydligande
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