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Ansökan om deltagande på                SÄLJÖ BARNKOLONI
Önskad period:_________   Ev. alternativ:____________

	BARNET/Efternamn och tilltalsnamn:

	Personnummer:
	Skolklass/Skola:

	Adress:
	Postnr/Ort

	Jag har tidigare ansökt om plats och ej kommit:
	Jag har tidigare varit på Säljö Barnkoloni:

	Barnets tröjstorlek:
	Vi godkänner att vårt barn får synas på bild på Säljös hemsida.          JA                     NEJ

	FADERN/Efternamn och tilltalsnamn:
	Personnummer:

	Adress:
	Postnr/Ort:

	Mobiltelefon:
	Tel. bost.                                   Tel. arb.

	MODERN/Efternamn och tilltalsnamn:
	Personnummer:

	Adress:
	Postnr/Ort:

	Mobiltelefon:
	Tel. bost.                                    Tel. arb.

	Vårdnadshavare:   Båda: _____   Modern: _____   Fadern: _____   Annan person: _____

                                                                            
                                                                            Moderns/Sambos inkomst       Faderns/Sambos inkomst

	Lön före skatt
	+
	+

	Utbildningsbidrag
	+
	+

	Studiemedel, bidragsdelen
	+
	+

	Underhållsstöd
	+
	+

	Pensionsförmåner (även barn)
	+
	+

	Övriga inkomster (se sidan 2)
	+
	+

	SUMMA / MÅNAD
	=
	=

	OFULLSTÄNDIG IFYLLD ANSÖKAN KAN INNEBÄRA ATT DITT BARN EJ KOMMER MED VID UTTAGNINGEN!

	Här vill vi att Du skriver om Ditt barn är allergiskt mot något, lider av någon sjukdom eller tar någon medicin regelbundet:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



	Övrig information som kan ha betydelse för behovet av sommarvistelse:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Härmed försäkras att de av mig lämnade uppgifterna är sanningsenliga.

______________________________________________________________________________________

Ort och datum:                                                  Vårdnadshavares underskrift:




VAD RÄKNAS SOM INKOMST?

Den inkomst som avgiften grundas på är först och främst bruttoinkomst, dvs lön innan skatten dragits. Som inkomst räknas också:

· sjukpenning

· omskolningsbidrag

· arbetslöshetsersättning

· familjebidrag (ekonomisk hjälp vid värnplikt/militärtjänstgöring)

· pensionsförmåner

· bidragsdel av statligt studiemedel

· underhållsstöd

· regelbundna bidrag från stiftelser och fonder

· ränteinkomster över 800:-/år för samtaxerade och 400:-/år för ensamståede

· fosterbarnsersättning, omkostnadsdelen frånräknas

SOM INKOMST RÄKNAS INTE:

· barnbidrag

· bostadstillägg

· socialhjälp

· lånedelen av statligt studiemedel

· invaliditetsersättning

· vårdbidrag till handikappade barn

· kommunalt bostadsstöd åt handikappade

ANSÖKAN SKICKAS TILL:

Christer Ericsson, 
Cajam AB  

Gullberna Park, 
371 54 KARLSKRONA   

Telefon 0455-103 30  0708-66 16 66 

Fax:  0455-103 36

E-post christer.ericsson@cajam.se     Hemsida: www.saljo.se






