ECKERO KOMMUN

UTREDNING OVER INKOMSTER FOR BARNOMSORGSAVGIFT

Vardnadshavare | Personsignum

Adress

Telefon e-mail

Vardnadshavare Il Personsignum

Adress

Telefon e-mail

Familjens storlek (antal personer)

Namn (barn) Personbeteckning Dagvardsplats/Avdelning

|:| Lamnar ej inkomstuppgifter /Accepterar hogsta avgiftsklass

Godkénner att Eckerd kommun tar ut mina inkomstuppgifter fran inkomstregistret, for utrakning av
barnomsorgsavgifter.

OBS!
¢ Beskattningsbeslutet maste fortsattningsvis inlamnas om man inte acceptera maxavagift.

¢ Vid ej inlamnade inkomstuppgifter eller blankett 6ver inkomstutredning, fas maxtaxa.
For narvarande 240€/manad vid heltid,144€/manad vid deltid (25h/vecka), foris/eftis 156€/man.

e Nyinflyttade/Ovriga som inte har inkomst i Finland eller har inkomst fran annat land, de senaste 6
manaderna, maste lamna in I6nespecifikation.

Ecker6 den / 20

Underskrift och namnfértydligande

Yrkande pé& dndring
Anmalan om missndje med faststalld avgift riktas skriftligt till Utbildnings-,och fritidsnéamnden i Eckerd inom 14
dagar efter det ni fatt beslut.

Adress Telefon Telefax Bank

Sédra Overbyvigen 8 Vixel (0)18-32 930 (0)18-38 269 AAB  660100-2007995
22270 ECKERO www.eckero.ax NORDEA 229618-123496
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Barnomsorgsavgift fran 01.01.2021

Manadsavgift
Avgift for plats p& daghem eller fritidshem bestams enligt familjens storlek och inkomst och betalas i form av en m&nadsavgift.

Avgiften faststélls frn forsta inskolningsdag och for ett verksamhetsar i taget men uppbéres for hégst 11 m@nader. Juli manad &r avgiftsfri,
undantag dock for tillfallig barnomsorgsplats eller om barnet &r i barnomsorg under verksamhetsarets alla manader.

Faststdllande av avgift

D3 avgiften faststalls beaktas familjens alla fortldpande skattepliktiga och skattefria inkomster, dven barnets/barnens inkomster,
enl.klientavg.lagen 10 och 10 a §§.

Beskattningsbeslut déver senast faststalld beskattning skall bifogas inkomstintygen.

D& uppgifterna om semesterpenningens storlek saknas p& léneintyget beaktas en semesterpenning motsvarande 5% av lénen.

Inkomst som inte rdknas:

Barnbidrag, vardbidrag for barn, bostadsbidrag, handikapp/vardbidrag, vardbidrag for pensionstagare, barnférhéjning enl. FPL,

Sjukvard och hélsokostnader som betala m stod av olycksfallférsakring, stod for fullgéranade av tjanstgoring enl., militdrunderstodslagen,
Studiestdd, stod for sysselsattningsframjande utbildning, stipendier och 6vriga understéd som betalas for studier el. annan
behorighetshéjande verksamhet, Narstdendestéd och hemvardstod, familjevardararvode.

Som inkomstavdrag riknas underhalisbidrag som familjen betalar.

Uppgifter om familjens inkomst skall limnas till kommunens kansli eller till barnomsorgen senast inom samma m&nad barnet bérjar i
barnomsorgen.

For barn som redan finns i barnomsorgen bér foréldrarna lamna in nya léneintyg senast 15.1 varje &r, om ej annat meddelats,

da ny avgift faststélls fran 1.1

Ifall familjen véljer att inte I&mna utredning om sina inkomster och beskattningsintyg debiteras hdgsta avgiften.

Familjestorlek

Vid faststallande av familjestorlek beaktas i gemensamt hushall sammanboende makar, personer i aktenskapsliknande
forhallanden(samboende) eller andra vardnadshavare samt minderdriga barn som bor i samma hushall.

Utrdkning av avgift

Familjestorlek Inkomstgréns euro/man | Hogsta avgiftsprocent Inkomst som ger Inkomst som ger
maxavgift minimiavgift
2 personer 1248,00 11,5 3334,96.- 1421,91
3 personer 1456,00 9,5 3982,32.- 1666,53
4 personer 1664,00 8,0 4664,00 1914,00
5 personer 1872,00 8,0 4872,00.- 2122,00
6 personer 2080,00 8,0 5080,00.- 2330,00

Maxavgift: 240,00 heltid, 144.00 for deltid (barnl = yngsta barnet)
Avgiften for forskolebarn &r 20% av halvtid samt 60% av heltid.
Syskonrabatten ar 10% for barn 2, 80% for barn 3, osv.

Avgiften for deltid ar 60%.

Avgiften for fritidshem ar 65% av heltidsavgift.

Exempel p8 utrdkning fér en 4 personers familj med 2 barn i barnomsorg.

Familjens inkomst 3927,50

Inkomstgrans 1664,00

Inkomst som grund 2263,50 x 8,0% = 181,08
Barn 1(yngsta barnet) 181,08 Halvtid 60% 108,65

Barn 2 162,97 Halvtid 60% 98,78

Barn 2 pa eftis/foris 105,93 65% av heltid

Frénvaro

Avgift betalas for franvarodagar, dock sinks avgiften med 50% om barnet p.g.a. sjukdom sammanhangande och med lakarintyg ar
franvarande mer &n 10 dagar. Om sjukfranvaron gar 6ver manadsskiftet sanks avgiften endast for en manad.

Om barnet sammanhé&ngande &r franvarande minst 20 verksamhetsdagar utéver juli manad under

perioden maj-september, och meddelar om detta senast i april, far familjen en extra avgiftsfri manad.

D3 ett vardforhallande borjar eller slutar mitt i en manad betalas enligt verksamhetsdagar. Divisor 20.

Uppsédgning av plats gors skriftligt senast 1 manad innan behovet av plats upphér.

Andring av avgift
Ifall familjens inkomster &ndras vasentligt, minst 10% och/eller varaktigt under aret kan avgiften
justeras mitt under perioden. Kontakta kansliet eller dagvardspersonalen.

Barnomsorgsledare
Tel: 018-329321

Byrasekreterare
Tel: 018-329326

Daghemsférestandare
Tel: 018-364040



UTREDNING OVER FORETAGSINKOMSTER

Foretag Foretagets namn enligt handelsregistret eller naringsmeddelande
FOnr:
Foretagets verksamhetsomrade
Foretagsform
[ ] privat affars- eller yrkesutévare [ | dppet bolag [ ]kommanditbolag
[ ] aktiebolag annat, vad?
Foretagets Aktiedgarnas eller bolagsménnens namn Stéllning i féretaget Agoprocent
agoforhallanden
Foretags- N N :
verksamhetens | Foretagsverksamheten ar [ Jhuvudsyssla [ ]bisyssla
omfattning Maken/makan arbetar i foretaget [ Jja [ _|nej
Antalet familjemedlemmar som arbetar i foretaget st
Antal arbetstagare i féretaget st
Foretagets omsattning/ arsforsaljning €
Hogsta 16n at underlydande €
Foretagets beskattningsbara inkomst och 6ren de tva senaste aren:
Ar Ar Skattedren
Léneinkomst som erhalls fran féretagets
sokanden €/ man make/maka €/ man
ovriga familjemedlemmar €/ man
Privatuttagens belopp féregaende ar €
Réakenskapsperiodens vinst + de direkta skatterna + =
Foretagarens egen uppskattning av den brutto manadsinkomst
foretagarens familj atnjuter av foretaget eller yrkesutévningen €
den /
Underskrift
OBS!

Denna blankett bifogas inkomstblanketten.




