ORJANSKOLAN

CIVILSTAND

INKOMSTUPPCGIFT

ATERSANDES SENAST, DATUM

[] cIFT [] SAMMANBOENDE

[] ENSAMSTAENDE

BETALNINGSANSVARIG

NAMN

PERSONNUMMER

ADRESS

POSTADRESS

TELEFON BOSTAD (AVEN RIKTNUMMER)

TELEFON ARBETE (AVEN RIKTNUMMER)

E-POSTADRESS

ARBETSSOKANDE,INTYG

|:| ANSTALLD |:| STUDERANDE, INTYG BIFOGAS |:| EGEN RORELSE, INTYG BIFOGAS l:l FRAN A- KASSA BIFOGAS

ARBETSGIVARE, NAMN

TELEFON ARBETE (AVEN RIKTNUMMER)

MAKE/MAKA/SAMBO

NAMN

PERSONNUMMER

TELEFON BOSTAD (AVEN RIKTNUMMER)

TELEFON ARBETE (AVEN RIKTNUMMER)

E-POSTADRESS

ARBETSSOKANDE,INTYG

|:| ANSTALLD |:| STUDERANDE, INTYG BIFOGAS D EGEN RORELSE, INTYG BIFOGAS FRAN A- KASSA BIFOGAS

ARBETSGIVARE, NAMN

TELEFON ARBETE (AVEN RIKTNUMMER)

PLACERADE BARN | BARNOMSORGEN

NAMN

PERSONNUMMER PLACERINGSSTALLE




EKONOMISK REDOGORELSE FRAN OCH MED, ARMANAD DAG

BETALNINGSANSVARIC MAKE/MAKA/SAMBO
Inkomst av anstallning fére skatt och avdrag inklusive arvoden, bisysslor, OB,
jour skattepliktigt traktamente, semesterersattning m m mén/14:e dag man/14:e dag
Inkomst av rérelse ménad ménad
Viérde av bilférman, eller annat férménsvarde m m fore skatt ménad ménad
Arbetsléshetsersattning, aktivitetsstéd dag/manad dag/manad
Utbildningsbidrag (bifoga intyg) dag/manad dag/manad
Familjehemserséttning/arvode ménad ménad
Alla pensionsférmaner, skattepliktig del ménad ménad
Livranta, skattepliktig del ménad ménad
Familjebidrag (familjepenning fér varnpliktig) ménad ménad
Avgangsvederlag, ange summa
Avgangsvederlag, ange tid detta skall tacka
Féraldrapenning, brutto per ménad (bifoga intyg) ménad ménad
Sjukpenning, brutto ménad ménad
Vardbidrag for barn, skattepliktig del ménad ménad

Far ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen

(férsorjningsstod) bifoga intyg fran IFO

|:| Introduktionsersattning (bifoga beslut)

|:| Lamnar ej ekonomisk redogérelse, accepterar taxans hogsta avgift

Namnteckning

Jag/Vi har tagit del av géllande villkor och bestimmelser och intygar att lamnade uppgifter &r riktiga, samt férbinder mig att, sé snart
nagon férandring av ovanstdende uppgift intréffar, skriftligen meddela Orjanskolans kontor detta.

ORT OCH DATUM

BETALNINGSANSVARIG, NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE

MAKE/MAKA/SAMBO, NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE

POSTADRESS
NIBBLE 153 91
JARNA

TELEFON SKOLAN
08-551500 51

ORG.NR.
815600-5103
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