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Besöksadress: Apotekaregatan 13 c, Linköping    
Postadress: Linköpings kommun, Barn- och ungdomsnämnden, Apotekaregatan 13 C, 581 81 Linköping 
Telefon: 013-20 73 12        E-postadress: barnochungdomsnamnden@linkoping.se  
LK 2420 utg 2 (april 2011) 

 
 Utbildningsförvaltningen 

ANSÖKAN OM VÅRDNADSBIDRAG 
 

 
 

 Månader då vårdnadsbidrag önskas 
 Fr o m T o m 

 
 
 
För att ansöka om vårdnadsbidrag behöver Du ha läst ”Regler för kommunalt vårdnadsbidrag i Linköpings 
kommun” som finns på www.linkoping.se  
 
Ofullständigt ifylld ansökan innebär att ansökan inte kan registreras och handläggas. 
Vårdnadsbidrag som betalats ut på grund av oriktigt lämnade uppgifter återkrävs av kommunen. 
 
 
Med ansökan ska bifogas Intyg om ersättning från Försäkringskassan - Underlag för kommunalt 
vårdnadsbidrag för båda vårdnadshavarna eller i förekommande fall icke-vårdnadshavare som bor tillsammans 
med sökande vårdnadshavare. 
 
 
 

Uppgift om barnet 
Barnets namn 
 

Personnummer 

 
 

Vårdnadshavare 1, sökande 
Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postadress 

 Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

 E-postadress Mobiltelefon 

Tillhör arbetslöshetskassa 
 
 
 
 

Vårdnadshavare 2 
Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

E-postadress Mobiltelefon 

Tillhör arbetslöshetskassa 
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Jag/vi har tagit del av gällande regler/avgränsningar för kommunalt vårdnadsbidrag. 
De lämnade uppgifterna försäkras vara riktiga och får kontrolleras. 
 
 
Om det finns två vårdnadshavare till barnet skall båda underteckna ansökan. 
 

Underskrift vårdnadshavare 1, sökande 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

 
Konto för utbetalning av vårdnadsbidrag 
 

Kontoförande bank 

 
 
 

Underskrift vårdnadshavare 2 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

 
Konto för utbetalning av vårdnadsbidrag 
 

Kontoförande bank 

 
 
 
OBS! En blankett för varje barn.  
Blanketten skickas till Linköpings kommun, Vårdnadsbidrag Utbildningskontoret, 581 81 Linköping. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 
 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av Barn- och ungdomsnämnden för 
administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också 
avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 
 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få 
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnämnden. 
Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begäran skickas till 
Linköpings kommun, Utbildningsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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