
 

__________________________________________________________________________________ 
 
Besöksadress 

 
Postadress 

 
Telefon 

 
E-post 

Kristinagatan 2 
871 60 Härnösand 

Box 3018 
871 03 Härnösand 

0611-550 350 expedition@kastellskolan.se 

 

Inkomstuppgifter 2023-2024 
 

Gemensam vårdnad (1 hushåll)  Delad vårdnad (2 hushåll)  Ensam vårdnad  

 
Markera ovan vilken typ av vårdnad det gäller. För att rätt barnomsorgsavgift ska beräknas ut behöver ni 
lämna in blanketten om sammanlagd bruttoinkomst till hushållet per månad. Vid delad vårdnad (dvs två 
hushåll) ska samtliga i de två hushållen, även eventuell nya partners lämna in. Ni kan välja att fylla i en 
blankett med samlade uppgifter eller lämna in två separata blanketter.  

 

Kastellskolan använder sig av maxtaxa. Det innebär att ett tak sätts för hur hög avgiften får bli för olika 
familjer. Mer information om maxtaxan finns på Skolverkets hemsida: 
https://www.skolverket.se/skolutveckling/statsbidrag/forskola-pedagogisk-omsorg-fritidshem/maxtaxa 
 

Uppgifter om vårdnadshavare 
 
Vårdnadshavare 1 

Förnamn 
 

Efternamn 
 

Personnummer (ååååddmm-xxxx) 

Arbetsgivare/Utbildningssamordnare/Sysselsättning 

 
Vårdnadshavare 2 

Förnamn 
 

Efternamn 
 

Personnummer (ååååddmm-xxxx) 

Arbetsgivare/Utbildningssamordnare/Sysselsättning 

 

 

 
Vårdnadshavares 1 partner (vid delad vårdnad/två hushåll) 

Förnamn 
 

Efternamn 
 

Personnummer (ååååddmm-xxxx) 

Arbetsgivare/Utbildningssamordnare/Sysselsättning 

 
Vårdnadshavares 2 partner (vid delad vårdnad/två hushåll) 

Förnamn 
 

Efternamn 
 

Personnummer (ååååddmm-xxxx) 

Arbetsgivare/Utbildningssamordnare/Sysselsättning 

E-post (dit fakturan skickas) Var god texta tydligt! 

https://www.skolverket.se/skolutveckling/statsbidrag/forskola-pedagogisk-omsorg-fritidshem/maxtaxa


 

__________________________________________________________________________________ 
 
Besöksadress 

 
Postadress 

 
Telefon 

 
E-post 

Kristinagatan 2 
871 60 Härnösand 

Box 3018 
871 03 Härnösand 

0611-550 350 expedition@kastellskolan.se 

 

 

Inkomst per månad 
                                                                Vårdnadshavare 1                      Vårdnadshavare 2 

Lön och andra ersättningar och förmåner  
före skatt och andra avdrag 

  

Skattepliktig ersättning från 
Försäkringskassan 

  

Arbetslöshetsersättning   

Vårdbidrag för barn (endast arvodesdelen)   

Pensionsförmåner (ej barnpension)   

Familjehemsförälders arvodesersättning   

Utbildningsstöd, inte lånemedel   

Utlandsinkomst   

Livränta   

Summa inkomst = = 

 
 

 Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

partner partner 

Lön och andra ersättningar och förmåner  
före skatt och andra avdrag 

  

Skattepliktig ersättning från 
Försäkringskassan 

  

Arbetslöshetsersättning   

Vårdbidrag för barn (endast arvodesdelen)   

Pensionsförmåner (ej barnpension)   

Familjehemsförälders arvodesersättning   

Utbildningsstöd, inte lånemedel   

Utlandsinkomst   

Livränta   

Summa inkomst = = 

 
 

Anmärkning/övrig information (ex. önskar delad faktur):  
 
 
 



 

__________________________________________________________________________________ 
 
Besöksadress 

 
Postadress 

 
Telefon 

 
E-post 

Kristinagatan 2 
871 60 Härnösand 

Box 3018 
871 03 Härnösand 

0611-550 350 expedition@kastellskolan.se 

 

Uppgifter på barnet/eleven 
 

Barn 1, För- och efternamn 
 

Personnummer 
(ååååddmm-xxxx) 

Startdatum  
(ååååddmm 

Barn 2, För- och efternamn 
 

Personnummer 
(ååååddmm-xxxx) 

Startdatum  
(ååååddmm) 

Barn 3, För- och efternamn 
 

Personnummer 
(ååååddmm-xxxx) 

Önskat startdatum 
(ååååddmm) 

 
 

Underskrift vårdnadshavare 
 

Datum  
 
 

Underskrift, vårdnadshavare 1  

Datum  
 
 

Underskrift, vårdnadshavare 2 

 
 

Underskrift partner 
 

Datum  
 
 

Underskrift, vårdnadshavare 1 partner  

Datum  
 
 

Underskrift, vårdnadshavare 2 partner 

 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Expeditionens personal som mottagit blankett: _____________________________________      

 

Datum: ___________________________ 
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