Harnosands
kommun

Skolférvaltningen

Ansdkan om delad faktura

SK 41-0912

Elevens/Barnets uppgifter

Elevens/Barnets namn Personnummer
Elevens/Barnets namn Personnummer
Skola/Forskola Klass/Avd

Omfattning | heltid

deltid 15 tim

Vardnadshavarens uppgifter.

For- och efternamn (vardnadshavare)

For- och efternamn (sammanboende)

Adress/postadress

Vardnadshavare arbetsgivare Telefon arbete (dagtid) Telefon hem
Sammanboende arbetsgivare Telefon arbete (dagtid) Telefon hem
Gemensam vardnad med vardnadshavare

Namn Personnummer

Inkomst (upplysningar, se nedan)

Vardnadshavare, kr/fman | Sammanboende, kr/mén

Lon fore skatt

Skattepliktig ersattning fran forsakringskassa (brutto)

Skattepliktig ersattning fran arbetsléshetskassa (brutto)

Ovriga inkomster (familjehemsersattning, pensionsférman, vardbidrag)

Jag/vi har tagit del av gallande taxeforeskrifter i Harndsands kommun

Underskrift vardnadshavare

Underskrift sammanboende

Beslut

Ansokan beviljas Motivering till avslag:

[ | Ansdkan beviljas inte

Datum Underskrift handlaggare

Kopia for kdnnedom till

Vardnadshavare Ekonom

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida

SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress forvaltning Fax Organisationsnr E-post

Brunnshusgatan 4 0611-34 89 30 212000-2403 skolforvaltningen@harnosand.se




Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun
behandlar personuppgifterna enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).

Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr



https://www.harnosand.se/gdpr
https://www.harnosand.se/gdpr
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