Eéderhamns
TR AVTAL FOR DELAD
BARNOMSORGSAVGIFT

Information om delad barnomsorgsavgift

| de fall barnets vardnadshavare har gemensam vardnad och barnet véaxelvis bor hos dem och bada har
behov av barnomsorg for barnet, kan var och en debiteras barnomsorgsavgift utifran respektive hushall.
Tva avgifter utgar darmed for ett barn men summan 6verstiger inte maxbeloppet.

OBS!

Uppsagning av avtal gors pa separat blankett. Avtalet maste sagas upp av bada vardnadshavarna.
Uppsagningstiden ar en manad. Om nagon av vardnadshavarna inte betalar sin avgift, riskerar barnet att
stéangas av fran sin plats. Beslut om detta skickas till berérd vardnadshavare och samtidigt skickas en kopia
ill den andra vardnadshavaren.

Barn

Namn Personnummer

Adress Placerad pa forskola eller fritidshem

Vardnadshavare

Namn Personnummer

Adress

Telefon, bostad Telefon, arbete Mobiltelefon

Del av faktura i procent Galler fr o m och tills vidare

Godkannes:

Ort Datum

Underskrift Namnfértydligande

Manadsinkomst fére skatt (kr) | | Betalar maxtaxa

I:l Saknar inkomst

Vardnadshavare

Namn Personnummer

Adress

Telefon, bostad Telefon, arbete Mobiltelefon

Del av faktura i procent Galler fr o m och tills vidare

Godkannes:

Ort Datum

Underskrift Namnfértydligande

Manadsinkomst fore skatt (kr) | | Betalar maxtaxa

I:l Saknar inkomst

Ifylld blankett skickas till: Séderhamns kommun, Sektor barn och larande, 826 80 SODERHAMN

Information om behandling av personuppgifter

Barn- och larandenamnden hanterar personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning/GDPR. Den information vi samlar in
anvands endast for att behandla din anmalan. Laglig grund fér behandlingen ar myndighetsutdvning. Fér information om vilka
personuppgifter som behandlas om dig eller for att begara rattelse, dverforing, radering eller begransning av dina personuppgifter,
kontakta: barn.larandenamnden@soderhamn.se

Utgava 1 2026-04-28



Mimmi Arvidsson
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