
ANSÖKAN OM DELAD FAKTURA
VID GEMENSAM VÅRDNAD

Om ett barns vårdnadshavare har gemensam vårdnad och barnet bor växelvis hos vårdnadshavarna
och båda har behov av barnomsorg har vårdnadshavarna möjlighet att ansöka om delad faktura.
Avgiften grundas på den sammanlagda inkomsten i respektive vårdnadshavares hushåll. Detta
innebär två avgifter, som avser samma barn. De sammanlagda avgifterna får inte överstiga
maxavgiften för en plats. Varje vårdnadshavare är betalningsskyldig för sin avgift. Vid eventuell
uppsägning av plats ska platsen sägas upp av båda vårdnadshavarna, i annat fall betalar den
vårdnadshavare som har sin plats kvar hel avgift.

Jag/vi önskar få varsin faktura från och med:

Månad och år

Detta gäller för:
Namn barn 1 Personnummer

Förskola/skola

Namn barn 2 Personnummer

Förskola/skola

Namn barn 3 Personnummer

Förskola/skola

Uppgifter om vårdnadshavare
Namn vårdnadshavare 1 Hushållets inkomst, kronor/månad

(inklusive övrig skattepliktig inkomst)

E-post Telefon

Namn vårdnadshavare 2 Hushållets inkomst, kronor/månad
(inklusive övrig skattepliktig inkomst)

E-post Telefon

Obs. Lämnas ingen uppgift om hushållets inkomst debiteras högsta avgift (maxtaxa).
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ANSÖKAN OM DELAD FAKTURA
VID GEMENSAM VÅRDNAD

Jag/vi önskar få delad faktura för ovanstående barn. Jag/vi intygar att jag/vi kommer meddela

Salems kommun så snart inkomster och/eller vistelsetider ändras.

Obs. namnteckning från minst ena vårdnadshavaren krävs för att få delad faktura.

Vårdnadshavare 1, namnteckning Vårdnadshavare 2, namnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

Ort och datum Ort och datum

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med GDPR. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av
Barn- och utbildningsförvaltningen. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
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