Tingsryds

Oomimmuun ANSOKAN OM VARDNADSBIDRAG

Barn- och utbildnings-
férvaltningen

Ansdkningsperiod

Frén och med Till och med (OBS! vid uppségning, anvand uppséagningsblanketten)

Sokande (vardnadshavare)

|:| Ingen av de sokande uppbar foraldrapenning for ngot barn i familjen

Uppgifter om barn

Efternamn Fornamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort
|:| Onskar kvarsta i barnomsorgskon
Uppgifter om vardnadshavare 1
Efternamn Fornamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort
Telefon dagtid Mobiltelefonnummer
E-postadress
Uppgifter om eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare
Efternamn Foérnamn Personnummer
Telefon dagtid Mobiltelefonnummer
E-postadress
Uppgifter om vardnadshavare 2
Efternamn Fornamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort
Telefon dagtid Mobiltelefonnummer
E-postadress
Uppgifter om eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare
Efternamn Foérnamn Personnummer
Telefon dagtid Mobiltelefonnummer

E-postadress

Tingsryds kommun besodksadress telefon fax
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) 0477 444 09
362 22 Tingsryd Tingsryd

e-post/hemsida
barn.utbildning@tingsryd.se
www.tingsryd.se




Tingsryds __
Oomimmuun ANSOKAN OM VARDNADSBIDRAG

Barn- och utbildnings-
férvaltningen

Utbetalning utav vardnadsbidraget skall ske till

Efternamn Foérnamn

Clearingsnummer Kontonummer

Undertecknad har tagit del av nedanstadende upplysningar, godkanner att barn- och utbildnings-
forvaltningen kontrollerar uppgifterna med andra myndigheter samt intygar pa heder och samvete
att lAmnade uppgifter &r korrekta och sanningsenliga

Ort och datum Namnunderskrift vardnadshavare 1
Ort och datum Namnunderskrift eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare
Ort och datum Namnunderskrift vardnadshavare 2
Ort och datum Namnunderskrift eventuellt sammanboende, ej vardnadshavare

Eventuellt 6vriga uppgifter frdn de sékande

Beslut ansvarig

Noteringar
|:| Intyg om foréaldrapenning bifogat
Datum Beviljas frdn och med Beviljas till och med
I:' Ansokan beviljas
Datum Skal for avslag
I:' Ansokan avslas
Underskrift
Namnfortydligande
Tingsryds kommun besodksadress telefon fax e-post/hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) 0477 444 09 barn.utbildning@tingsryd.se

362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se
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Barn- och utbildnings-
férvaltningen

Information

Innan denna ansékan lamnas bor de sokande kontrollera att dessa ej uppbar nagon av foljande ersatt-

ningar eller stod (enligt allmanna forutsattningar for vardnadsbidraget, kap.2 5 8):

o Foréldrapenning med anledning av ett barns fodelse enligt 4 kap. lagen (1962:381) om allmén forsa-
ring

o Arbetsldshetsersattning enligt lagen (1997:238) om arbetsléshetsforsékring

o Aktivitetsstdd eller utvecklingsersattning vid deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt program

e Sjukpenning eller rehabiliteringspenning enligt lagen om allman forséakring efter det att sddan ersétt-
ning har l&mnats for en tid av 365 dagar

e Sjukpenning under eller omedelbart efter en period nér arbetsléshetserséttning enligt lagen om arbets-
l6shetsforsékring har lamnats

o Sjukersattning eller aktivitetsersattning enligt lagen om allman férsékring

o Alderspension enligt lagen (1998:674) om inkomstgrundad &lderspension eller lagen (1998:702) om
garantipension

e Aldreforsorjningstod enligt lagen (2001:853) om aldreférsérjningstod

o Ersattning enligt lagen (1992:1068) om introduktionserséttning for flyktingar och vissa utlanningar

OBS! Tillsammans med denna ansékan maste ett intyg bifogas dar det framgar att minst 250 for-
aldrapenningsdagar har utnyttjats (intyg rekvireras fran Forsékringskassan).

Eventuella forandringar som paverkar ratten till vardnadshidrag ska omgaende meddelas till barn- och
utbildningsforvaltningen Tingsryds kommun. Vardnadshavaren &r aterbetalningsskyldig for icke bidrags-
berattigade utbetalningar enligt lagen om vardnadsbidraget.

Enligt beslut i kommunstyrelsen har kommunen rétt att kontrollera riktigheten i lamnade uppgifter med
andra myndigheter.

Upplysningar
Utbetalning sker den 25 varje manad och betalas ut i efterskott, det vill sdga bidrag for till exempel sep-
tember betalas ut i slutet av oktober.

Vid fragor om vardnadsbidraget kontakta barn- och utbildningsférvaltningen, telefon 0477-441 00 vx.

Besvéarshanvisning Enligt lagen om kommunalt vardnadsbidrag 13 § galler: "Beslut i ett arende om
vardnadsbidrag enligt denna lag far éverklagas hos allmén férvaltningsdomstol. Provningstillstand kravs
vid Overklagande till kammarratten.".

Ansdkan skickas till:

Tingsryds kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen
Box 88

362 22 Tingsryd

Tingsryds kommun besodksadress telefon fax e-post/hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) 0477 444 09 barn.utbildning@tingsryd.se
362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se
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