HORBY Ansokan om

KOMMUN virdnadsbidrag

Insdndes 2 manader fore

A Kultur-, Fritids- och Utbildningsférvaltningen

BARNET
Efternamn & Tilltalsnamn Personnummer

Bostadsadress ‘ ‘

Postnummer Postadress

FORALDRAR/SAMMANBOENDE
Bidraget kan endast s6ka av den som ar vardnadshavare och bor med barnet (samma adress)

Person 1: Efternamn & tilltalsnamn maka/make/sammanboende/partner) Personnummer
Person 2: Efternamn & tilltalsnamn (maka/make/sammanboende/partner) Personnummer
Bostadstelefon Person 1: Telefon arbete Person 2: Telefon arbete

VARDNADSHAVARE for barnet

Annan &n person 1 eller person 2 ovan (kryss).

Person 1 Person 2 . .
D (kryss) D (kryss) D Fyll i uppgifterna nedan
Namn pa ej sammanboende véardnadshavare Personnummer
Bostadsadress Postadress
Ansokan om vardnadsbidrag Ansokan om delat vardnadsbidrag
Fr.o.m. T.o.m. a JA a0 NEJ

Vardnadsbidraget utbetalas till

Bank Clearingsnummer Kontonummer
Kontoinnehavare Kontoinnehavarens personnummer
(obligatorisk uppgift)
Bank Clearingsnummer Kontonummer
Kontoinnehavare Kontoinnehavarens personnummer (obligatorisk
uppgift)
Horby kommun Besoksadress: bun@horby.se
242 80 Horby Ringsjovagen 4 www.horby.se

Tel: 0415-180 00 Fax: 0415-182 46
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UPPGIFT OM EKONOMI

Uppbaér vardnadshavare eller maka/make/sambo/partner nagon av féljande ersattning

Foréldrapenning Ja O Ne 0O
Arbetsloshetsersattning Ja. O Nej O
Aktivitetsstod eller utvecklingserséttning .

(arbetsmarknadsatgérder) Ja O Neg O
Sjukpenning eller rehabiliteringspenning Ja. O Nej O
Sjukersdattning eller aktivitetsersattning Ja O Ne 0O
Alderspension Ja. O Nej O
Aldreforsorjningsstod Ja. O Ne 0O
Introduktionsersattning for flyktingar och vissa andra utl&nningar Ja O Nej O
Arbetar eller bor nagon av féraldrarna i annat EU/EES-land eller Ja O Nej O

Schweiz

Intygar att 250 dagar av foréldrapenning i samband med barnets
fodelse har tagits ut enligt sjukpenningnivan eller grundnivan fore  Ja O Nej
ans6kan om Vardnadsbidrag

OBS!
Intyg om ersattning fran Férsakringskassan — underlag for kommunalt vardnadsbidrag
och intyg fran Arbetsloshetskassan skall bifogas

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Har anger du om du avser att arbeta eller studera samtidigt som du uppbar vardnadsbidrag och i vilken omfattning detta galler

Ansdkan om vérdnadsbidrag insandes tillsammans med intyg fran Forsakringskassan och arbetsléshetskassan till
Hoérby kommun,

Kultur, Fritids- och Utbildningsforvaltningen

242 80 HORBY

UNDERSKRIFTER Vid gemensam vardnad méste bada vardnadshavarna underteckna blanketten
Jag/Vi har tagit del av gallande tillampningsforeskrifter for VARDNADSBIDRAG i Horby kommun.
Kommunen medges rétt att kontrollera uppgifterna.

Harmed forséakras pa heder och samveta att uppgifterna ar riktiga

Datum Datum

Namnunderskrift vardnadshavare Namnunderskrift vardnadshavare
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Information om behandling av personuppgifter

Era personuppgifter som Ni sjalv [amnar till barn- och utbildningsndmnden i H6rby kommun eller som barn
och utbildningsnamnden vid behov, inhamtar fran annat hall, kommer att behandlas i den utstrackning som
behdvs for att kunna administrera ansdkan.

Om Ni vill ha ytterligare besked om hur Era personuppgifter anvands eller om Ni vill att dessa skall &ndras &r
barn- och utbildningsndmnden tacksam for skriftligt besked om detta.

Skriftligt besked skickas till: Horby kommun; Kultur-, Fritids- och Utbildningsforvaltningen,
242 80 Horby

Personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen (PuL) &r Barn- och utbildningsnamnden.

Kultur-, Fritids- och Utbildningsférvaltningen



