% Vargarda kommun  awsoxan

& om delad faktura
Blankettanvisning Skickas till:
Om ett barns foraldrar har delad vardnad och barnet bor Vargarda kommun
vaxelvis hos foraldrarna kan varje féralder fylla i en 447 80 Vargarda

ansokan om delad faktura. Avgiften grundas pa den
sammanlagda inkomsten i respektive vardnadshavares
hushall. Det innebar tva avgifter for samma barn. Den
sammanlagda avgiften far inte 6verstiga maxavgiften for
en plats. Vardnadshavaren ar betalningsskyldig for sin
avgift.

Uppgifter om barnet/barnen

Barnets for- och efternamn Barnets placering Personnummer
Barnets for- och efternamn Barnets placering Personnummer
Barnets for- och efternamn Barnets placering Personnummer

Vardnadshavare 1

For och efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer
Arbetsgivare/skola Telefonnummer arbete/skola

Maka/make/sambo till Vardnadshavare 1

For- och efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer
Arbetsgivare/skola Telefonnummer arbete/skola

Uppgifter om vardnadshavare 2 (insdnder egen ansokan)

For- och efternamn Personnummer

Adress

Lamnas ingen inkomstuppgift debiteras hogsta avgift. Jag forsakrar att lAmnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga,
samt ger Vargarda kommun ratt att kontrollera uppgifterna.

Vid inkomstandring och dylikt, meddela detta omgaende till er handlaggare.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning
den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras | Namnfortydligande
for diarium, handlaggning och arkivering.

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se
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