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Overenskommelse om barnomsorg

Denna 6verenskommelse géller barnomsorg for
Barnets namn Personnummer

Ange dossiernummer/kontrollnummer om du inte har svenskt personnummer
Dossiernummer/kontrollnummer LMA-kort upphdr. Ange datum.

Adress. Forskola/Familjedaghem/Fritidshem/Oppen fritidsverksamhet

Grupp/avdelning

Inskrivningsdatum (fran detta datum utgar barnomsorgsavgift)
Fr o m &r — manad - dag

Andring av tillsynsalternativ fr o m (ifylls endast i vid andring av tidigare verenskommelse)
Ar - ménad - dag

Overenskommen tillsynsform

Forskola 1-5 ar Familjedaghem 1-5 ar Skolbarnsomsorg
D Tillsynsbehov. Arbete/studier |:| Tillsynsbehov. Arbete/studier |:| Fritidshem 6 - 9 &r
|:| 4 tim/dag for foraldralediga |:| 4 tim/dag for foraldralediga |:| Oppen fritidsverksamhet 10 - 13 &r
|:| 4 tim/dag for arbetslosa |:| 4 tim/dag for arbetslosa |:| Morgonomsorg 10 - 13 &r
|:| 4 tim/dag. Allman férskola 3 - 5 ar

Delad faktura

|:| Vardnadshavare som inte har gemensamt hushall ska ha delad faktura om bada utnyttjar platsen.
Vardnadshavarna ska lamna in var sin 6verenskommelse for barnet.

Kom ihg att lagga in eventuell ny inkomst under Inkomstanmalan, se lank nedan

Uppsagningstiden ar 2 manader

Den dverenskomna barnomsorgsformen och familjens inkomst utgdr underlag fér barnomsorgsavgiften, se
Riktlinjer-Koregler-Avgifter for barnomsorgen under Avgifter och regler.
www.linkoping.se/forskola-och-utbildning/forskola-och-annan-pedagogisk-verksamhet

Overenskommelse om barnomsorg
LK 1970 utg 20 (februari 2018) Fortsattning pa nasta sida!


http://www.linkoping.se/forskola-och-utbildning/forskola-och-annan-pedagogisk-verksamhet

Platsinnehavare 1 (Rakningsmottagare)

Namn Personnummer
Adress | Postadress
Telefon E-postadress

Eventuell sambos/makas/makes personnummer (Ej vardnadshavare till barnet)

Platsinnehavare 2

Namn Personnummer
Adress | Postadress
Telefon E-postadress

Information om behandling av personuppgifter

(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som lAmnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden fér administration och andra
atgarder som behovs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik,
debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begéran fa information
om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnadmnden. Namnden &r skyldig att
omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begaran skickas till Linkopings kommun,
Utbildningsforvaltningen, 581 81 Link&ping.

Platsinnehavare &r betalningsansvariga for barnomsorgsplatsen.

Nar det finns tva platsinnehavare i samma hushall skall bada underteckna éverenskommelsen.

Underskrift platsinnehavare

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Ort och datum

Namnteckning/ | Namnfortydligande

Underskrift forskolechef/rektor

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Blanketten lamnas till respektive barnomsorgsenhet
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