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L J kommun ANSOKAN VARDNADSBIDRAG

Barn- och utbildningsnamnden
Box 66, 243 22 HOOR
0413-28 000

Forutsattning for vardnadsbidrag ar att barnet och den anstkande vardnadshavaren ar folkbokforda pa samma adress i H66rs kommun.
For mer information om vardnadsbidraget se kommunens informationssida www.hoor.se.

Personuppgifter

Barnets efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Adress, postnummer och postort

Ansokande vardnadshavare Make/maka/sambo boende pa samma adress
Ansokandes efternamn och tilltalsnamn Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer Telefon dagtid Personnummer Telefon dagtid

Adress Postnummer och postort

Ansdker om vardnadsbidrag fran och med
Fr.o.m T.o.m

Uppbar den anstkande vardnadshavare eller make/maka/sambo nagon av féljande ersattningar:

Foraldrapenning med anledning av ett barns fodelse

(minst 250 dagars féréaldrapenning maste tagits ut fére ansokan)

Arbetsléshetsersattning

Aktivitetsstod eller utvecklingstod

Sjukpenning eller rehabiliteringspenning

Sjukerséattning eller aktivitetsersattning

Alderspension

Aldreférsorjningsstod

Introduktionserséttning for flyktingar
Arbetar eller bor nagon av foraldrarna i annat EES-land
eller Schweiz
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OBS! Intyg fran forsakringskassan skall bifogas.

Intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga.

Ansdkande vardnadshavares underskrift
Datum Namnteckning

| Hoors kommuns beslut

D Beviljas for tidsperiod I:' Avslas
Datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till Barn och utbildningsnamnden, Box 66 243 22 HOOR

| samband med att Du lamnar uppgifterna pa blanketten medger du att barn- och utbildningsnamnden i Ho6r behandlar dessa personuppgifter om Dig vid behandling av Din anmélan.
Enligt §§ 26 och 28 personuppgiftslagen har Du rétt att, p& begéran, f& information om och réttelse av de uppgifter som behandlas.
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