	Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen
	Begäran om delad avgift samt schemauppgift för vårdnads-havare med gemensam vårdnad/umgängesrätt 

Sänd blanketten till:

Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen, 

Barnomsorgsadministration, 621 81 Visby
	1 (2)


Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland på legala grunder läs mer www.gotland.se/personuppgifter 

Personuppgiftsbehandling enligt nedan används till administrativa processer gällande avgiftsfakturering samt information till förskola/fritidshem om barnets vistelsetider. 
	Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen
	
	2 (2)



	Barnets fullständiga namn: 
	     

	Personnummer:
	     

	Folkbokföringsadress:
	     

	Enhetens namn
	     


Vårdnadshavare 1

	Efternamn
	Förnamn 
	Personnummer

	     
	     
	     

	Utdelningsadress
	Postadress
	Mobiltelefon 

	     
	     
	     

	Telefon bostad
	Telefon arbete
	E-post

	     
	     
	     


Vårdnadshavare 2

	Efternamn
	Förnamn 
	Personnummer

	     
	     
	     

	Utdelningsadress
	Postadress
	Mobiltelefon 

	     
	     
	     

	Telefon bostad
	Telefon arbete
	E-post

	     
	     
	     


Undertecknade vårdnadshavare med gemensam vårdnad/umgängesrätt begär härmed att betalningsansvaret och avgiften för förskoleverksamhet/pedagogisk omsorg/fritidshem fastställs för var och en av oss vårdnadshavare, beräknat utifrån varderas hushålls avgiftsgrundande inkomst och barnets vistelse där. Region Gotlands avgifts- och inskrivningsregler gäller.

Vistelsetiden hos respektive vårdnadshavare redovisas i särskilt schema, se sidan två i denna blankett

Båda vårdnadshavarnas underskrift krävs för att avgiftsfördelningen skall kunna beviljas. 
	Namnteckning:
	Namnförtydligande:  

	
	


	Namnteckning:
	Namnförtydligande:  

	
	


Schema för vårdnadshavare 1
	 FORMCHECKBOX 
 Schemat, gäller från och med:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 jag arbetar enligt flerveckorsschema som omfattar:
	      veckor

	Om barnet har flerveckorsschema ange datum för vecka 1:
	     

	
	Vecka 1
	
	
	Vecka 2
	
	
	Vecka 3

	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl

	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      

	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      

	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      

	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      

	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      


	
	Vecka 4
	
	
	Vecka 5
	
	
	Vecka 6

	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl

	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      

	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      

	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      

	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      

	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      


Schema för vårdnadshavare 2
	 FORMCHECKBOX 
 Schemat, gäller från och med:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 jag arbetar enligt flerveckorsschema som omfattar:
	      veckor

	Om barnet har flerveckorsschema ange datum för vecka 1:
	     

	
	Vecka 1
	
	
	Vecka 2
	
	
	Vecka 3

	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl

	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      

	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      

	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      

	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      

	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      


	
	Vecka 4
	
	
	Vecka 5
	
	
	Vecka 6

	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl
	
	
	Fr o m-kl - t o m kl
	Fr o m-kl - t o m kl

	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      
	
	Må
	      -      
	      -      

	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      
	
	Ti
	      -      
	      -      

	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      
	
	On
	      -      
	      -      

	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      
	
	To
	      -      
	      -      

	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      
	
	Fr
	      -      
	      -      


	Region Gotland
Besöksadress Visborgsallén 19
Postadress SE-621 81 Visby
	Telefon +46 (0)498 26 90 00

E-post regiongotland@gotland.se
	Org nr 212000-0803

Webbplats www.gotland.se
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