
Blanketten skickas till: 
   Borlänge kommun 

Handläggare förskola/fritidshem/pedagogisk omsorg 
781 81 Borlänge 

INKOMSTUPPGIFTER FÖR FÖRSKOLA, FRITIDSHEM, PEDAGOGISK OMSORG 
I ett hushåll ligger bådas inkomster till grund oavsett om man är förälder eller ej. 

Personuppgifter 
Vårdnadshavare 1      Fakturamottagare  Ensamstående Personnummer  

Arbetsgivare 

Vårdnadshavare 2/vuxen 2      Fakturamottagare Personnummer 

Arbetsgivare 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon 1 Telefon 2 

Barnets namn Barnets personnummer Förskola/ fritidshem/ pedagogisk omsorg 

Barnets namn Barnets personnummer Förskola/ fritidshem/ pedagogisk omsorg 

 Hushållets gemensamma inkomst är lika stor eller överstiger 56 250 kr/månad. (Gäller fr o m 
1 januari 2024) Jag/vi accepterar högsta avgiften och behöver inte fylla i nedanstående uppgifter. 

Ekonomisk redogörelse* Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2/Vuxen 2 
Skattepliktig inkomst av tjänst/år 
Skattepliktig inkomst av näringsverksamhet/år 
Arbetslöshetsersättning, aktivitetsstöd/dag 
Sjukpenning, sjukbidrag/månad 
Föräldrapenning/månad 
Pension (ej barnpension)/månad 
Familjebidrag i form av familjepenning/månad 
Vårdbidrag för handikappade barn under 16 år/månad 
Familjehemsföräldrars arvodesersättning/månad 

*Den inkomst som ska redovisas avseende tjänst och rörelse omfattar alla skattepliktiga inkomster.

Jag/vi har tagit del av gällande föreskrifter för avgifter i Borlänge kommun och åtar oss betalningsansvaret för avgiften. 
Datum Vårdnadshavarens underskrift 

Datum Vårdnadshavarens underskrift 

Ifylles av kommunens handläggare
Avgiftsgrundande inkomst Kronor per månad % Fr.o.m. Avgift per månad Övrigt 

Vårdnadshavare/sambo 
Vårdnadshavare/sambo 

Vid frågor kontakta: 0243-74 000 eller kommun@borlange.se 

mailto:kommun@borlange.se


• Avgiften grundas på hushållets sammanlagda inkomst och antal placerade barn. I ett hushåll
ligger bådas inkomster till grund oavsett om man är förälder eller ej.

• Hänsyn tas ej till förändringar föranledda av storhelger, semestrar, lov eller annan ledighet.
• Placering räknas fortlöpande under sommaren om barnet fortsätter placering i någon av verk-

samheterna vid höstterminens start samma år.
• Avgift tas ut för maximalt tre samtidigt placerade barn. Den högsta avgiftsgrundande in-

komsten är 56 250 kr/månad.
• Avgift betalas 12 månader per år.
• Reducering för allmän förskola är 25 % per barn och månad. Reducering sker automatiskt

från den 1 augusti det år barnet fyller tre år.
• Ingen avgift utgår för barn som är placerade enligt allmän förskola som har placering tre

timmar om dagen. Placering gäller endast under skolans terminstider.
• Som barn 1 räknas det yngsta barnet som är placerat i någon av verksamheterna.

Förskola och pedagogisk omsorg 1-5 år Inkomst 20 001- 56 250 kr/månad 
Barn 1, det yngsta 3 % av inkomsten, högst 1 688 kr/månad 
Barn 2 2 % av inkomsten, högst 1 125 kr/månad 
Barn 3 1 % av inkomsten, högst 563 kr/månad 

Fritidshem 6-13 år Inkomst 20 001- 56 250 kr/månad 
Barn 1, det yngsta 2 % av inkomsten, högst 1 125 kr/månad 
Barn 2 1 % av inkomsten, högst 563 kr/månad 
Barn 3 1 % av inkomsten, högst 563 kr/månad 

Lovgrupp Inkomst 20 001- 56 250 kr/månad 
Barn 1, det yngsta 0,4 % av inkomsten, högst 225 kr/månad 
Barn 2 0,2 % av inkomsten, högst 113 kr/månad 
Barn 3 0,2 % av inkomsten, högst 113 kr/månad 

Dataskyddsförordningen GDPR 
De personuppgifter som du lämnar i denna blankett kommer att behandlas enligt dataskyddförordningen och gällande 
regler för personuppgiftsbehandling. Personuppgiftsansvarig är Skolnämnden, Borlänge kommun. Vid frågor kring 
denna personuppgiftsbehandling kontakta skolnamnden@borlange.se  

mailto:skolnamnden@borlange.se
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