Sgrum Kommune

Barnehageseksjonen @ S ¢ru111
Postboks 113, 1920 Sgrumsand

Telefon: 63 82 53 00 Fax: 63 82 64 44 KOMMUNE

Sgknad om redusert oppholdsbetaling i privat barneh age

Leveres hvis husstandens samlede inntekt er under k r 300 000.

Inntektsopplysningsskjema bekreftet fra arbeidsgive r/trygdeetaten/ligningskontoret Konfidensielt

Opplysninger om barnet:

Navn: Fodselsdato: Barnehage:

Personlige opplysninger:

Arbeidstager/stgnadsmottakers navn: Fodselsnummer, 11 siffer:

Adresse Postnr. og sted: Telefon: Mobil:

Opplysninger om arbeidsgiver:

Arbeidsgiver:

Adresse: Postnr. og sted: Telefon:

Betalingssatser for alle barnehager i Sgrum fra 01.0  1.10:

BETALINGSKLASSE INNTEKT PRIS 100% PLASS
| 0 — 100.000 Kr 466,-
11 100.001 -150.000 Kr 1.035,-
I 150.001 — 300.000 Kr1.812,-
I\ Over 300.000 Kr 2.330,-
Brutto lgnnsinntekt (inkl. evt. akkord pr. ar): Opplysninger om lgnn og andre  ytelser (skriv belgp i hele kr.):

»  Studieldn bekreftes med kopi av tilsagnsbrev

Trygdeytelser pr. ar: e Barnetrygd, grunn- og hjelpestgnad og tilskudd til barnepass regnes ikke
som inntekt
« Dersom begge forsgrgerne er i arbeid/mottar andre ytelser skal det leveres
Studielan/stipend pr. ar: inntektsoppgave for begge. Har en/begge flere arbeidsgivere eller lignende

skal det foreligge bekreftelse fra alle slik at samlet inntekt kommer fram

e Ligningsattest godtas ikke som dokumentasjon
Barnebidrag pr. ar:

Evt. annen godtgjering pr. ar.: Hva slags annen godtgjering:

Forsgrgers underskrift: Sted og dato:

Arbeidsgivers stempel og underskrift: Underskrift, barnehagens styrer (styrer har mottatt og godkjent opplysningene):
Tilknyttet prosess i Kvalitetssystemet Seksjon Gyldig f.o.m.
Samordnet opptak Barnehageseksjonen 02.01.07

Sidelav 1l




