
Barn och utbildning
 
 

ANSÖKAN
Delad faktura vid växelvis boende

Sida

1(1)

 

 

Blankettanvisning

Läs om hur Osby kommun behandlar personuppgifter
på www.osby.se/gdpr

Skickas till:

Osby kommun
Barn- och utbildningsförvaltningen
283 80 Osby

Då vårdnadshavare har gemensam vårdnad men skilda bostadsadresser i samma kommun, ska båda 
vårdnadshavarna vara innehavare av en plats (delad plats) om barnet bor växelvis hos dem och båda har behov av 
barnomsorg. Avgiften grundas på den sammanlagda inkomsten i respektive platsinnehavares hushåll. Detta innebär
två avgifter som avser samma barn, de sammanlagda avgifterna ska dock inte överstiga avgiften för en plats

Personuppgifter barnet/barnen
Namn Personnummer

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Vårdnadshavare 1
Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Vårdnadshavare 2
Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Övriga upplysningar
Övriga upplysningar

Nytt schema och inkomstuppgifter bifogas.

Vi har tagit del av gällande föreskrifter för barnomsorgstaxan i Osby kommun och åtar oss betalningsansvaret var 
och en för sig. 

Underskrift
Ort och datum Ort och datum

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2

Namnförtydligande Namnförtydligande

 

Besöksadress Västra Storgatan 35
Postadress Barn och utbildning, 283 80 Osby

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