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i?\i Andrade familjeférhallanden

OBS! Anmalan ska ske senast en manad fore 6nskad
andring. Merinformation pa www.vadstena.seeller

VADSTENA avrektor for férskolan.
KOMMUN

1.  Vardnadshavare med gemensamt barn sominte lever i ett gemensamt hushall, men har fortsatt delad vardnad av
barn/barnet, skabada dela pa avgiften om bada vardnadshavarna utnyttjar férskoleplatsen eller fritidshemsplatsen.

2. Avgiftens storlek baseras pa respektive hushalls avgiftsgrundande inkomst. Som hushall réknas ensamstaende eller par
(utan att behtévavara biologiskaféraldrar) som ar folkbokforda pa samma adress. Detta innebér att dven en eventuell ny
partners inkomst ska redovisas. | samband med inlamnande av denna blankett gérs en uppdatering av bada
vardnadshavarnas inkomst via e-tjanst pa Vadstena kommuns webbplats.

Vardnadshavare 1 (fakturaadress)

Namn Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefonnummer E-postadress
Vardnadshavare 2 (fakturaadress)
Namn Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefonnummer E-postadress
Barnets namn Barnets personnummer
Barnets namn Barnets personnummer
Barnets namn Barnets personnummer
Barnets namn Barnets personnummer
Vi 6nskar delad rakning. Bada vardnadshavarna behaller platsen. Fran och med
Endast vardnadshavare 1 6nskar behalla platsen och betalar hela avgiften sjalv. Fran och med
Endast vardnadshavare 2 6nskar behalla platsen och betalar hela avgiften sjalv. Fran och med
Underskrift
Béda vardnadshavarna maste underteckna anmalan.
Underskrift vardnadshavare 1 Datum
Underskrift vardnadshavare 2 Datum

Ansokan skickas till kultur- och utbildningsférvaltningen, 592 80 Vadstena.

Hantering av personuppgifter:
Kommunen blir personuppgiftsansvarig fér personuppgifterna férst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att
behandlas enligt dataskyddsférordningen. Lds mer pa www.vadstena.se under sidan Blanketter & E-tjanster.
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