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SVEDALA KOMMUN

ANSOKAN VARDNADSBIDRAG

Ansdker om vardnadsbidrag fréan och med

OBS: Ansékan kan infe géras retroaktivt. Frén ach med Till och med

Ansdkan avser féljande barn

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Ansékande vardnadshavare Make/maka/sambo boende pa samma adress
Ansdkande for- och efternamn For- och effernamn

Personnummer Telefon Personnummer Telefon

E-post E-post

Adress Postnummer och ort

Uppbdr den sékande vardnadshavare eller make/maka/sambo nagon av féliande ersdtiningar

Arbetsldshetsersdttning Ja || Nej | |
Aktivitetsstod eller utvecklingsstod Ja [ ] Nej [ |
Sjukpenning eller rehabiliteringspenning Ja : Nei :
Sjukersatting eller aktivitetserséttning Ja [ ] Nej []
Alderspension eller garantipension Ja [ ] Nej []
Aldrefdrssriningsstod Ja [ ] Nej [ |
Introduktionsersdttning for flyktingar Ja : Nei :
Arbetar eller bor négon av féréldrarna i annat EES-land eller Schweiz Ja [ ] Nej ]
Foréldrarpenning

Minst 250 dagar av féréldrarpenning i samband med barnets fodelse Ja [] Nej [ ]
har tagits ut

Intyg om féréldrarpenning frén Férsakringskassan — benémnt “Underlag fér kommunalt

vardnadsbidrag”, skall bifogas ansskan.

Vérdnadsbidraget dnskas utbetalas enligt nedan

Kontoférande bank Clearingnummer

Bankkonto/personkonto

Kontohuvarens eHernomn Kon'rohavorens Férncmn

Kontohavarens personnummer

Vardnadshavarens underskrift

Jag intygar att ovanst&ende uppgifter dr riktiga. Jag ér medveten om att eventuella féréindringar som kan
péverka réitten till vérdnadsbidrags omgéende ska meddelas Svedala kommun, Utbildning

Datum Ort

Namnteckning Namnfsriydligande

Svedala kommuns beslut

[ ] Beviljas for fidsperiod

[ ] Avslas

Datum Underskrift Namnfériydligande

Blanketten skickas till Svedala kommun, Utbildning, 233 80 Svedala




