Hofors Kommun

BARN- OCH
UTBILDNINGSNAMNDEN

Ankomstdatum

Arbetsgivarintyg om inkomst

For faststallande av avgift inom forskola och fritidshem

Harmed intygas att nedanstaende person ar anstélld hos oss:

For- och efternamn Personnummer

Bruttoinkomst/ar fére skatt och avdrag

(inkl ob-, jour- och semestertillagg mm):

OVFIZA UPPIYSNINZAIT woevveeee ettt et ts et ettt sss e s eseses e s st ses e et sns et sntses e sessntsessssnnans
Darutover ingar dven foljande skattepliktiga formaner som:

I 1S =T 01T 0 TR
BIlfOIMAN: e e e eae e be ete s hesbe st e e e e e e e et ea shesteseennbenaeraeraeraeren
RESEEISATINING: ettt et ettt e b et e e st e ss e s s be et e beeae e be st e e e ae e saeeesrenns
Lonen kommer att forandras inom den narmaste tiden:

Nej

Ja och utga med from

OVFIZA UPPIYSNINEAT: e ceeceeeee ettt st ettt ss s et ses s sttt sts s s ses st etssassessee st ssasassessrnas
Datum: ..coececeeeeereee e, Arbetsgivarens namn/stampel:

OBS! Arbetsgivarintyget ska inlamnas i samband med att vardnadshavare far placerings-

meddelande.

Information om hur Hofors kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara pa dina rdttigheter
enligt dataskyddsférordningen (GDPR = General Data Protection Regulation) finns pd Hofors kommuns hemsida

www.hofors.se.

Blanketten limnas/skickas till:
HOFORS KOMMUN

Kicki Osterbacka

813 81 HOFORS

Upplysningar Iémnas av:

Kicki Osterbacka

Tfn: 0290-77 14 24

E-post: christina.osterbacka@hofors.se
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