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Anmailan om Blanketien skickas till
DELAD BARNOMSORGSPLATS Sollefied kommun
(vid gemensam vardnad) Verksamhetsstod
881 80 SOLLEFTEA
Tel 0620-68 20 23

Anméilan avser

Personnummer Bamets namn

Personnummer Barneis namn

Personnumimer Barnets namn

Géller fr.o.m. datum
Barnet/barnen bor vizelvis hes

Vérdnadshavare (och platsinnehavare), namn Personnummer

1

Postadress Postnummer Ort

Telefon bostad (&ven rikinummer) Telefon arbetet (&ven riktnummer) Mobilnummer

Vardnadshavare (och platsinnehavare), namn Personnummer

2

Postadress Postnummer Ort

Telefon bostad (dven rilktnummer) Telefon arbetet (dven riktnummer) Mobilnummer

Underskrifter

Datum Datum

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Upplysningar

Vid gemensam vérdnad — déir fréldrar bor pa skilda hall och barnet bor vixelvis hos foréldrarna och bada
fSréldrarna har behov av barnomsorg — ska bada forildrarna vara innehavare av barnomsorgsplatsen.
Anledningen till tvA platsinnehavare 4r att forildrama som regel har olika behov av barnomsorg och olika
inkomster.

Barnomsorgsavgifien beréknas pa den sammanlagda inkomsten i respeldive fordlders hushall. Forildrama
kommer att fa var sin faktura. De sammanlagda barnomsorgsavgifterna fir inte dverstiga hogsta avgiften for
en barnomsorgsplats ( ‘

For att Ni ska f& rétt barnomsorgsavgift mste vi ocksa informeras om:

V g fyll i blanketierna
Inkomstuppgift — barnomsorg
Schema - barnomsorg

Alcuell familjesitvation och inkomst i Era hushail
Barnet/barnens schema i respektive hushall

Blanketter finns att hémta pa www.solleftea.se /blanketter/bam och utbildning/barnomsorg




