o .
Osterbottens valfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

Blankett infor besok vid familjeréttsliga arenden

Barnet/barnen:

Namn: Personbeteckning:

Bor barnet hos dig?
[] Ja
[1 Nej

Foraldern:

Namn: Personbeteckning:

Adress: Telefonnummer:

Civilstand
[] gift’'sambol/registrerat partnerskap [l ensamboende
[] annat, vad?

Arbete/studier
[] fastanstalld [] tidsbunden anstallning, langd:
[] eget foretag
[] studier (studieintyg som bilaga)
[] annat, vad?

Arbetsplats/laroanstalt:

Uppskattad examinering:

Barnen ar hos umgéangesforaldern cirka natter per manad.

Formogenhet t.ex. fastigheter, aktier, insattningar, intakter fran skogsbruk, dodsbo:

Bostads- och/eller studielan, storlek och sluttid:

Ovrigt som inverkar p& ekonomin t.ex. utmatning utkomststod, kostnader for
umgange med barnen:

Familjeréattsliga arenden
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o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

till underhallsberakningen behoévs foljande:

ta med till besdket eller lamna in foljande inkomst- och
utkomstintyg samt det senaste skatteintyget

I nkomster och formogenheter: Netto €/méanad

Lon inklusive semestererséttning, lonespecifikationer for de tre sista ménaderna
om ni har frvarvsinkomst

Utredning Over féretagsinkomster

Pension

Socialbidrag, vad?

Ensamforsorjarens tillagg till barnbidraget

Dividend- och kapitalinkomster

Ovriga inkomster, vad?

Ovriga formogenheter som inte ingdr i bastryggheten
Bostadshidrag (i ditt eller partnerns namn):
Skatteprocent

Avdrag €/manad
Hyra/bostadsvederlag

Bostadslan, amortering och rantor

Vattenavgift

Elavgift (om ni har eluppvarmning, bifoga rakningar fran bade sommar- och
vintermanaderna)

Ovriga boendeutgifter t.ex. hemforsikring, avfallshantering, varmekostnader,
tomtarrende, fastighetsskatt

Halsovardsutgifter (receptbelagda mediciner, regelbundna besok till polikliniker)

Kostnader for resan till arbetsplatsen (fordon, utgift, egen bil: km/dag)
Studielan:
Ovrig underhallsskyldighet:
Resekostnader for att tréffa barnet (km/dag):
Barnets/barnens utgifter: €/manad
Dagvard och/eller morgon- och eftermiddagsverksamhet
Skolutgifter (t.ex. busskort)
Hobbyer:
Forsékringsavgifter:
Halsovardsutgifter (receptbelagda mediciner, regelbundna besok till polikliniker)

Ovriga utgifter:
Barnets inkomster:
Tillaggsuppagifter:

Vi har ocksa ratt att kontrollera uppgifterna via FPA:s férmansdatatjanst samt fran inkomstregistret.

Familjerattsliga arenden
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