= 22 ANSOKAN OM VARDNADSBIDRAG
SAvsl o Ko M M u N Ansokan stalls till: Savsjé kommun,
Barn och utbildningsférvaltningen,

576 80 Savsjé kommun
Mark barnomsorg

Barn som ansokan avser (mer én ett barn anges under “dvriga upplysningar”

Efternamn [ Férnamn [ Personnummer

Utdelningsadress [ Postnummer [ Postort

Ansokan avser perioden

Datum from | Datumtom OBS! Vardnadsbidraget beviljas
endast for hela kalenderméanader

Vardnadshavare

Efternamn [ Férnamn [ Personnummer

Utdelningsadress [ Postnummer [ Postort

Telefonnummer Mobilnummer

E-postadress

Make/Maka/Sambo
Efternamn [ Férnamn [ Personnummer
Utdelningsadress [ Postnummer [ Postort

Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Minst 250 dagars féraldrapenning | samband med barnets fédelse har tagits ut. L va L] Nej
OBS! Intyg fran forsékringskassan avseende bada vardnadshavarna ska bifogas denna ansokan for att styrka uppgifterna.

Utbetalning av vardnadsbidraget ( OBS endast till vardnadshavarens konto)

Kontoférande bank | Clearingnummer | Kontonummer

Uppgifter om ekonomi

Uppburna erséttningar (vardnadshavare eller make/maka/sambo) Férutsattningarna for vardnadsbidrag &r att varken Vardnadshavare eller
make/maka/sambo uppbéar nagon av de uppréknade ersattningarna.

Foraldrapenning for barnet eller dess syskon O Ja I Nej
Sjukersattning/Aktivitetsersattning O Ja [ Nej
Sjukpenning/Rehabiliteringsersattning, mer &n 365 dagar O Ja I Nej
Arbetsldshetserséttning O Ja L Nej
Aktivitetsstdd/Utvecklingsstéd O Ja L Nej
Introduktionserséttning U Ja L] Nej
Aldreférsérjningsstod O Ja I Nej
Alderspension O Ja 0 Nej
Sjukpenning under eller efter period nar arbetsléshetserséattning lamnats Ja [ Nej

Uppgifterna om féréaldrapenning skall styrkas av intyg fran férsakringskassan fér vardnadshavare och make/maka/sambo.

Ar vardnadshavare medlem i arbetsldshetskassa Ol Nej E0 08, VIKEN? .o,
Ar make/maka/sambo medlem i arbetsldshetskassa [ Nej I P S
évriga upplysningar

De personuppgifter du har Iamnat kommer att behandlas i samband med utredningen av din ansékan om vardnadsbidrag.

Jag har tagit del av villkoren och viktiga upplysningar som gaéller for vardnadsbidrag i Savsjé kommun. Jag intygar att jag uppfyller samtliga
villkor for att kunna beviljas vardbidrag i Savsjo kommun under den period som jag ans6ker om samt att jag har uppgivit korrekta uppgifter. Om
forandringar sker som paverkar rétt till vardnadsbidrag kommer jag omedelbart att anméla dessa. Jag ger ocksa mitt tillstand till kommunen fér
att inhamta ekonomiska uppgifter om mig fran férsakringskassan.

Ort och datum Ort och datum




