ANGELHOLMS

KOMMUN ANSOKAN/UPPSAGNING
VARDNADSBIDRAG

BARNET
Efternamn Foérnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ortsnamn Bostadstelefon

FORALDER/SAMMANBOENDE
Soékande vardnadshavare, Efternamn Fornamn Personnummer Telefon till arbetet

Make/Maka/Sambo, Efternamn Fornamn Personnummer Telefon till arbetet

Civilstand/Samboférhallande

Gifta ( ) Ensamstdende( )
Valj (kryssa) ett av féljande alternativ for ertba  rn:
- Onskar anstka om vardnadsbidrag I:l From
- Onskar inte langre vardnadsbidrag I:l From

ARBETE/SYSSELSATTNING
Var vanlig ange om Ni ar nagot av féljande: Moder/Maka/Sambo Fader/Make/Sambo
Arbetsstkande
Foréaldraledig
Sjukskriven

Pensionar
Bor eller arbetar i annat EU-land, EES-land eller Schweitz
Annat, ange vad.............cooeeieiiiiineieennnn

Vardnadsbidrag gér inte__ att kombinera med andra ersattningar enligt nedan, vare sig till barnets vardnadshavare eller dennes
maka/make eller sambo.

- foéréldapenning for barnet eller dess syskon

- arbetsléshetsersattning

- aktivitetsstod eller utvecklingsersattning

- sjukpenning eller rehabiliteringspenning efter en tid av 365 dagar
- sjukpenning under eller omedelbart efter arbetsléshetserséttning
- sjukersattning eller aktivitetsersattning

- &lderspension

- aldreforsorjningsstod

- introduktionsersattning for flyktingar

Aven Du som EU-medlem kan ha ratt till vardnadsbidr  ag.

Lamnar Ni oriktiga uppgifter i ansékan eller underlater att anmaéla férandringar betraffande uppgifter som lamnats i ansékan, kan Ni atalas for
bedrageri. Ni kan ocksa bli skyldig att betala tillbaka det belopp som Ni erhallit p g a oriktiga uppgifter.

Harmed forakras p& heder och samvete att uppgifterna i ansékan ar korrekta och sanningsenliga. Jag tillater att uppgifterna i min ansgkan
kotrolleras hos, Forsékringskassa, Arbetsférmedling, Arbetsléshetskassa, Skattemyndigheten och CSN.

Vi forbinder oss att till Barn- och Utbldningsférvaltningen omgaende anmala forandringar betraffande uppgifter, som lamnats i denna
ansokan och som kan pavera ratten till vardnadsbidrag.

Till ansokan om vardnadsbidrag ska forsakringskassa ns "INTYG OM ERSATTNING FRAN FORSAKRINGSKASSAN" bif ogas.

Om vardnadsbidraget dnskas insatt pa konto ange: BANK CLEARINGNR KONTONR

UNDERSKRIFT
Datum Underskrift, sbkande vardnadshavare Underskrift make/maka/sambo

Ovanstaende personuppgifter kommer av Barn- och Utbildningsnamnden att behandlas
enligt personuppgiftslagen (PUL) till stdd for k- och placeringsregistrering samt statistik.

BEVILJAS/AVSLAS Datum WUnderskrift av beslutande handl  &ggare
Harmed beviljas anstkan om vardnadsbidrag

Harmed avslas ansokan om vardnadsbidrag
med anledning av:







