Januari 2011

Ansdkan om vardnadsbidrag

- EKSJO

KOMMUN

OBS! Till denna ansdkan ska bifogas intyg fran Forsakringskassan fran bada foraldrarna;
"Intyg om ersattning fran Forsakringskassan — underlag for kommunalt vardnadsbidrag”

Ansokningsperiod (kortaste period som kan beviljas ar tvd manader) Var vanlig texta
Fran och med (ar-manad-dag) Till och med (ar-manad-dag)

Uppgift angaende foraldrapenning

|:| Ingen av stkande uppbar foraldrapenning for ndgot barn i familjen (Intyg fran Forsakringskassan bifogas)

Uppgifter om barn

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress Postnummer Ort

I:' Onskar kvarstd i barnomsorgskon

Uppgifter om vardnadshavare 1

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

E-post

Uppgifter om eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

E-post

Uppgifter om vardnadshavare 2

Efternamn Fornamn Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

E-post

Postadress Telefon Telefax Postgiro Org.nr E-postadress

57580 Eksjo 0381-360 00 vx 0381-166 00 297 64-8 212000-0589 barn-ungdomssektorn@eksjo.se
Besoksadress Bankgiro

Sodra Kyrkogatan 4 992-5256



Uppgifter om eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

E-post

Undertecknad har tagit del av ovanstaende upplysningar, godkanner att barn- och ungdomssektorn
kontrollerar uppgifter med andra myndigheter samt intygar pa heder och samvete att lamnade uppgifter
ar korrekta och sanningsenliga

Datum och ort Namnunderskrift vardnadshavare 1
Datum och ort Namnunderskrift eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare
Datum och ort Namnunderskrift vardnadshavare 2
Datum och ort Namnunderskrift eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare

Vardnadsbidraget 6nskas utbetalas enligt nedan

Kontoinnehavarens namn Personnummer

Kontoférande bank

Bankkonto (inkl clearingsnummer)

Beslut ansvarig handlaggare (ifylles ej av sbékande)

Noteringar
|:| Intyg om foéraldrapenning bifogat

Beviljas frdn och med Beviljas till och med
|:| AnsoOkan beviljas Datum

Skal for avslag
] Ansbkan avslds Datum

Underskrift

Overklagande
Enligt lagen om kommunalt vardnadsbidrag 13 § galler: "Beslut i ett &rende om vardnadsbidrag enligt denna lag for 6verklagas
hos allman férvaltningsdomstol. Provotillstand kravs vid éverklagande till kammarratten.”

Ansdkan skickas till: Kontaktpersoner:

Barn- och ungomssektorn Asa Fredriksson Helen Davidsson
Administrativa enheten fda@eksjo.se dah@eksjo.se

575 80 Eksjo Tfn 0381-360 00 (vxI) Tfn 0381-360 00 (vxI)
Postadress Telefon Telefax Postgiro Org.nr E-postadress

57580 Eksjo 0381-360 00 vx 0381-166 00 297 64-8 212000-0589 barn-ungdomssektorn@eksjo.se
Besdksadress Bankgiro

Sodra Kyrkogatan 4 992-5256



