
Om ett barns föräldrar har delad vårdnad och barnet bor växelvis hos föräldrarna i samma kommun och båda har behov av/rätt 
till barnomsorg kan varje förälder fylla i en ansökan om delad faktura. Avgiften grundas på den sammanlagda inkomsten i re-
spektive platsinnehavares hushåll. Detta innebär två avgifter, som avser samma barn. De sammanlagda avgifterna får inte över-
stiga maxavgiften för en plats. Varje platsinnehavare får nyttja omsorgen utifrån sitt omsorgsbehov och gälllande riktlinjer. Var-
je platsinnehavare är betalningsskyldig för sin avgift. 

Barnets för- och efternamn Barnets placering Personnr

Barnets för- och efternamn Barnets placering Personnr

Barnets för- och efternamn Barnets placering Personnr

   Platsinnehavare 1
Moder/Fader Namn Personnr

Adress Telefon

Arbetsgivare/skola Telefon

Maka/make/
sambo

Namn Personnr

Adress Telefon

Arbetsgivare/skola Telefon

        Vid inkomständring och dylikt, meddela detta omgående till bildningsförvaltningen.

   Uppgifter om platsinnehavare 2 (insänder egen ansökan)
Namn Personnr

Adress

LÄMNAS INGEN INKOMSTUPPGIFT DEBITERAS HÖGSTA AVGIFT
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga, samt ger bildningsförvaltningen rätt 
att kontrollera uppgifterna.

Datum

Moder/Fader underskrift

Blanketten sänds till Bildningsförvaltningen, Vara kommun, 534 81 VARA.

 

ANSÖKAN DELAD FAKTURA
Personuppgifterna som lämnas på denna blankett kommer att 
användas i bildningsförvaltningens register för administration av 
barnomsorg. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med be-
stämmelserna i personuppgiftslagen.


	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 
	TextBox15: 
	TextBox16: 
	TextBox17: 
	TextBox18: 
	TextBox19: 
	TextBox20: 
	TextBox21: 
	TextBox22: 
	TextBox23: 
	TextBox24: 
	TextBox25: 


