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FAKTURAMOTTAGARE BARNOMSORGSAVGIFT 

Information 
 Sala kommun tar ut barnomsorgsavgift för barn folkbokförda i Sala kommun med plats i förskola och fritidshem.  
 Faktura för barnomsorgsavgiften skickas till vårdnadshavare som nyttjar platsen.  
 Om barnet har växelvis boende och platsen nyttjas av båda vårdnadshavarna skickas faktura till båda.  
 Avgiften baseras på respektive hushålls inkomst och den totala avgiften blir aldrig högre än maxtaxa. Inkomstuppgift för 

hushållet lämnas på annan blankett eller i e-tjänst. 
 För att meddela Sala kommun om barnet har växelvis boende och vem som nyttjar platsen och därför ska ha faktura 

används denna blankett. Här kan även anmälas vem som ska ha fakturan när vårdnadshavare bor tillsammans. Det finns 
även en e-tjänst på kommunens hemsida. 

BARN/ELEV 
Barnets/elevens namn* 

 
Personnummer* 

 

Förskola/Fritidshem(skola)* 

 

 

 

VÄXELVIS BOENDE 

1. Har barnet/eleven växelvis boende?         ☐   JA                     ☐  NEJ 

Om ja:       2a. Nyttjar båda vårdnadshavarna platsen? 

              ☐        Ja 

              ☐        Nej, platsen nyttjas bara av _______________________________ 

Om nej:     2b. Bor vårdnadshavarna ihop? 

              ☐        Ja       Vilken av vårdnadshavarna ska ha fakturan? _______________________________ 

              ☐        Nej     Vilken vårdnadshavare nyttjar platsen?    _______________________________ 

3. Från när gäller detta? (månad/år) ___________________________ 

Ändring görs inte på redan utskickade fakturor, utan tidigast på nästa faktura 

VÅRDNADSHAVARE  

 

UNDERSKRIFT  

 

Namn 
 

 Namn 
 

Telefon* 
 

 Telefon* 
 

E-post  E-post  

Underskrift och datum Underskrift och datum 


