Barn och utbildning

Blankettanvisning

Las om hur Osby kommun behandlar personuppgifter

pa www.osby.se/gdpr

OSBY

KOMMUN

ANSOKAN

Delad faktura vid vaxelvis boende

Skickas till:
Osby kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen

283 80 Osby

Da vardnadshavare har gemensam vardnad men skilda bostadsadresser i samma kommun, ska bada
vardnadshavarna vara innehavare av en plats (delad plats) om barnet bor vaxelvis hos dem och bada har behov av
barnomsorg. Avgiften grundas pa den sammanlagda inkomsten i respektive platsinnehavares hushall. Detta innebar
tva avgifter som avser samma barn, de sammanlagda avgifterna ska dock inte 6verstiga avgiften fér en plats

Personuppgifter barnet/barnen

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Vardnadshavare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post
Vardnadshavare 2

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar

Nytt schema och inkomstuppgifter bifogas.

Vi har tagit del av gallande féreskrifter for barnomsorgstaxan i Osby kommun och atar oss betalningsansvaret var

och en for sig.

Underskrift

Ort och datum

‘Ort och datum

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Besoksadress Vastra Storgatan 35
Postadress Barn och utbildning, 283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx
E-post barnochutbildning@osby.se

Hemsida www.osby.se

PlusGiro 11 16 61-5

Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809

Rev. Januari 2019
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