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                                               Ansökan om delad faktura
                                       utifrån schematider
                                                                      Förskola/pedagogisk omsorg

       
                                           
                                                                       Blanketten skickas till områdeskontoret 
                                                                          för din förskola/pedagogiska omsorg
Delad faktura kan sökas av vårdnadshavare med gemensam vårdnad där barnen har växelvis boende. Avgiften grundas på de sammanlagda inkomsterna från respektive vårdnadshavares hushåll. Båda vårdnadshavarna måste lämna in varsitt pappersschema för godkänd ansökan, bifogas med ansökan. OBS, delad faktura gäller tills vidare eller tills schemaändring (måste ske via schemablankett), ny ansökan/uppsägning inkommit. Båda vårdnadshavarna underskrift krävs.
Personuppgifter 
	Barn 1 för- och efternamn
     

	Personnummer

     
	Placering

     

	Barn 2 för- och efternamn
     

	Personnummer

     
	Placering

     

	Barn 3 för- och efternamn
     

	Personnummer

     
	Placering

     

	Vårdnadshavare 1 för- och efternamn 
     
	Personnummer
     

	Vårdnadshavare 2 för- och efternamn 
     
	Personnummer
     


 FORMCHECKBOX 
     Avgiftsfördelningen sker utifrån schematiderna (2 individuella scheman ska lämnas/bifogas) 
Gäller fr o m______________

Underskrift
	Vårdnadshavare1 underskrift

	Ort och datum



	Namnförtydligande


	Vårdnadshavare 2 underskrift

	Ort och datum



	Namnförtydligande



	I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 60 00.


NÄRVAROSCHEMA
 (En blankett per barn)
  Personuppgifter vårdnadshavare 1
	Barn förnamn, efternamn
	Personnummer (10 siffror)

	Adress
	Ort och postnummer

	Vårdnadshavare förnamn, efternamn
	Telefon vårdnadshavare (även
	Telefon mobil vårdnadshavare

	Vårdnadshavares arbetsplats


	Vårdnadshavares arbetstid
	Tfn nummer arbetsplats


Omsorgstiden utgörs av föräldrarnas arbetstid/studietidsomfattning samt tid för resor till och från arbetsplatsen eller utbildningsenheten. Uppgifterna kan komma att kontrolleras hos arbetsgivaren eller utbildningsenheten.

Schema

	Föskola/pedagogisk omsorg

	         Schema kan ej lämnas, beräknat tillsynsbehov/vecka, antal timmar:

	         Vecka 1 gäller för hela perioden (se nedan)

	Schemat gäller från och med, datum
	Schema (vecka 1) gäller från och med vecka
	Antal veckor som schemaperioden omfattar


	Vecka 1
	Vecka 2
	Vecka 3

	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan

	Mån
	
	
	Mån
	
	
	Mån
	
	

	Tis
	
	
	Tis
	
	
	Tis
	
	

	Ons
	
	
	Ons
	
	
	Ons
	
	

	Tor
	
	
	Tor
	
	
	Tor
	
	

	Fre
	
	
	Fre
	
	
	Fre
	
	

	Vecka 4
	Vecka 5
	Vecka 6

	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan

	Mån
	
	
	Mån
	
	
	Mån
	
	

	Tis
	
	
	Tis
	
	
	Tis
	
	

	Ons
	
	
	Ons
	
	
	Ons
	
	

	Tor
	
	
	Tor
	
	
	Tor
	
	

	Fre
	
	
	Fre
	
	
	Fre
	
	


Namnteckning

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




NÄRVAROSCHEMA
 (En blankett per barn)
  Personuppgifter vårdnadshavare 2

	Barn förnamn, efternamn
	Personnummer (10 siffror)

	Adress
	Ort och postnummer

	Vårdnadshavare förnamn, efternamn
	Telefon vårdnadshavare (även
	Telefon mobil vårdnadshavare

	Vårdnadshavares arbetsplats


	Vårdnadshavares arbetstid
	Tfn nummer arbetsplats


Omsorgstiden utgörs av föräldrarnas arbetstid/studietidsomfattning samt tid för resor till och från arbetsplatsen eller utbildningsenheten. Uppgifterna kan komma att kontrolleras hos arbetsgivaren eller utbildningsenheten.

Schema

	Föskola/pedagogisk omsorg

	         Schema kan ej lämnas, beräknat tillsynsbehov/vecka, antal timmar:

	         Vecka 1 gäller för hela perioden (se nedan)

	Schemat gäller från och med, datum
	Schema (vecka 1) gäller från och med vecka
	Antal veckor som schemaperioden omfattar


	Vecka 1
	Vecka 2
	Vecka 3

	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan

	Mån
	
	
	Mån
	
	
	Mån
	
	

	Tis
	
	
	Tis
	
	
	Tis
	
	

	Ons
	
	
	Ons
	
	
	Ons
	
	

	Tor
	
	
	Tor
	
	
	Tor
	
	

	Fre
	
	
	Fre
	
	
	Fre
	
	

	Vecka 4
	Vecka 5
	Vecka 6

	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan
	Dag
	Lämnas Klockan
	Hämtas Klockan

	Mån
	
	
	Mån
	
	
	Mån
	
	

	Tis
	
	
	Tis
	
	
	Tis
	
	

	Ons
	
	
	Ons
	
	
	Ons
	
	

	Tor
	
	
	Tor
	
	
	Tor
	
	

	Fre
	
	
	Fre
	
	
	Fre
	
	


Namnteckning

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Namnförtydligande





Ort och datum





Vårdnadshavare, namnteckning





I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På � HYPERLINK "https://kommun.falkenberg.se/personuppgifter" �kommun.falkenberg.se/personuppgifter� kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 60 00.








Namnförtydligande





Ort och datum





Vårdnadshavare, namnteckning





I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På � HYPERLINK "https://kommun.falkenberg.se/personuppgifter" �kommun.falkenberg.se/personuppgifter� kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 60 00.











� Delad faktura kan inte ansökas för redan fakturerad period.





