Knivstag

ominunmn
ANSOKAN OM VARDNADSBIDRAG
Bidrag sokes frainochmed ................coevvvnene, Vi ansoker om delat vardnadsbidrag ~ []
(méanad - ar) Vardnadshavarna maste lamna varsin ansékan

~ Barnet som vardnadsbidraget avser
¢ Personnummer ¢ Adress

Férnamn Postnummer
- Efternamn - ort
é"'\'/if'dh'éidé'hé\}'ér'éisd'kaﬁdé"fbrélder i Sammanboende/make/maka

Personnummer Personnummer

Férnamn Férnamn

Efternamn Efternamn

Telefon

Mobil

E-postadress

Har foraldrapenning tagits ut, ( pa grund- eller sjukpenningniva) i minst 250 dagar? Ja[] Nej []
Intyg om foraldrapenningdagar och andra ersattningar fran Forsakringskassan maste bifogas.

Fran den manad vardnadsbidrag énskas, har ndgon i hushallet nagot av foljande:
Upplysningar

Foraldrapenning for barnet eller dess syskon Ja [ Nej [
Arbetsloshetsersattning Ja [] Nej [
Aktivitetsstod eller utvecklingsersattning Ja [ Nej [ e,
Sjukpenning/rehabiliteringsersattning Ja [ Nej []

(6ver 365 dagar)

Sjukpenning under eller direkt efter Ja [ Nej [ e,
arbetsldshetsersattning

Sjukersattning eller Aktivitetsersattning Ja [ Nej [ e,
Alderspension eller garantipension Ja Nej [ e,
Aldreférsorjningsstod Ja [ Nej [ e,
Introduktionsersattning Ja [] Nej [ e,

Om din/din familjs forhallanden &ndras sa att ni inte &r berattigade till vrdnadsbidrag ska detta meddelas omedelbart.
Felaktigt utbetalt bidrag aterkrévs.

Jag/Vi forsakrar att uppgifterna &r fullstdndiga och sanningsenliga (s6kande foralder).
Jag/Vi samtycker till att uppgifterna kontrolleras hos Forsakringskassan, Arbetsldshetskassa och/eller Socialtjanst.

Datum ..., NaMNECKNING .+ttt e e e e e e e e e (s6kande foralder)
Datum ....coiiiiii e Namnteckning ........cooeie i e (sammanboende/make/maka)
Jag samtycker till vdrdnadsbidrag for mitt barn (vardnadshavare som inte sammanbor med sokande foralder)

Datum ... NamMNtECKNING ..o e e

Utbetalning av bidraget
L0010 ] T V. T PP

Kontohavarens bank

Bankkonto som pengarna ska sittas in p& (Clearingnummer, 4 siffror + kontonummer)

Kontohavarens personnummer

Mer information finns pd www.knivsta.se
Ansdkan skickas till Knivsta kommun, 741 45 KNIVSTA

I samband med att du lamnar uppgifter p& blanketten medger du att Utbildningsnamnden i Knivsta kommun behandlar personuppgifterna om dig enligt personuppgiftslagen (PUL).
Personuppgifter som lamnas anvénds for att handlagga drendet. Behandlingen kan ocksé avse framstéllning av statistik. Enligt 8§ 26 och 28 i samma lag har du rétt att, pa skriftlig begaran,
f& information om och rattelse av de uppgifter som behandlas. Personuppgiftsansvarig ar UN, Knivsta kommun.


http://www.knivsta.se/

