Linkdpings ANSOKAN OM VARDNADSBIDRAG
kommun

Utbildningsforvaltningen

Manader da vardnadsbidrag onskas
From Tom

For att anstka om vardnadsbidrag behéver Du ha last "Regler for kommunalt vardnadsbidrag i Link&pings
kommun” som finns pa www.linkoping.se

Ofullstandigt ifylld ansékan innebér att ansdkan inte kan registreras och handlaggas.
Vardnadsbidrag som betalats ut pa grund av oriktigt IAmnade uppgifter aterkravs av kommunen.

Med ansokan ska bifogas Intyg om ersattning frdn Forsakringskassan - Underlag for kommunalt
vardnadsbidrag for bada vardnadshavarna eller i forekommande fall icke-vardnadshavare som bor tillsammans
med sokande vardnadshavare.

Uppgift om barnet

Barnets namn Personnummer

Vardnadshavare 1, sdkande

Namn Personnummer
Adress Postadress

Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress Mobiltelefon

Tillhér arbetsloshetskassa

Vardnadshavare 2

Namn Personnummer
Adress Postadress

Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress Mobiltelefon

Tillhér arbetsloshetskassa

Besodksadress: Apotekaregatan 13 c, Linkdping
Postadress: Link6pings kommun, Barn- och ungdomsnamnden, Apotekaregatan 13 C, 581 81 Linkdping
Telefon: 013-20 73 12 E-postadress: barnochungdomsnamnden@linkoping.se
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Jag/vi har tagit del av gallande regler/avgransningar fér kommunalt vardnadsbidrag.
De lamnade uppgifterna férsakras vara riktiga och far kontrolleras.

Om det finns tva vardnadshavare till barnet skall bada underteckna ansokan.

Underskrift vardnadshavare 1, sbkande

Ort och datum
Namnteckning Namnfértydligande
Konto for utbetalning av vardnadsbidrag Kontoférande bank

Underskrift vardnadshavare 2

Ort och datum
Namnteckning | Namnfortydligande
Konto fér utbetalning av vardnadsbidrag Kontoférande bank

OBS! En blankett fér varje barn.

Blanketten skickas till Link6pings kommun, Vardnadsbidrag Utbildningskontoret, 581 81 Linkdping.

Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som Iamnas i denna ansdkan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden for
administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa
avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begéran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnamnden.
Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begaran skickas till
Linképings kommun, Utbildningsforvaltningen, 581 81 Linkoping.
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