
Barn
Förnamn och efternamn Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) Placerad på enhet

Vårdnadshavare 1
Förnamn Personnummer  (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Folkbokföringsadress

Postnummer och ort

Telefon 

E-postadress

Namnförtydligande 

ANMÄLAN

☐ Beskrivning bifogas

Underskrift

Övriga upplysningar

Datum och underskrift (vårdnadshavare 1) 

om delad faktura

Blankett till förskola och 
pedagogisk omsorg skickas till:

Timrå kommun 
Förskolans administration 
861 82 TIMRÅ

Placerad på enhetFörnamn och efternamn Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Placerad på enhetPersonnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)Förnamn och efternamn

Vårdnadshavare 2
Förnamn Efternamn Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Folkbokföringsadress

Postnummer och ort

Telefon 

E-postadress

Behov av omsorg
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 Delad faktura gäller fr.o.m. datum (ÅÅÅÅ-MM)

JA NEJ JA NE 0_ _ – _ _ 

Delad faktura kan göras tidigast från och med 
den 1:a i månaden efter inkommen ansökan.

Fyll i år och månad. Exempelvis 2017-02.

Vårdnadshavare som inte har gemensamt hus
av tillsyn. Barnet har en plats, men vårdnadsh
respektive hushålls avgiftsgrundande inkomst

I samband med anmälan om delad faktura ska
Läs mer om avgifter och regler på www.timra.

Dina personuppgifter används för att behandla
databas och används för att debitera avgiften.
personuppgifter om dig som behandlas hos os
kommun, Barn- och utbildningsförvaltningen, 8
är vi skyldiga att snarast rätta till detta.

Barn- och utbildningsförvaltningen  

Tel. 060-16 31 00  
www.timra.se Blankett till fritidshem 

skickas till:

Timrå kommun 
Skolans namn
861 82 TIMRÅ

Efternamn 
J 2
Datum och underskrift (vårdnadshavare 2) 

Namnförtydligande 

håll, men gemensam vårdnad, ska båda vara platsinnehavare om båda har behov 
avare räknas som separata hushåll och får var sin faktura som baseras på 
 samt behov av tillsynstid. 

 aktuell inkomstuppgift och schema för respektive hushåll lämnas in.
se/utbildning-och-forskola/.

 ansökan om delad faktura. De uppgifter du lämnar på denna blankett lagras i vår 
 Du har rätt att en gång per kalenderår (kostnadsfritt) begära besked om vilka 
s. Begäran, som ska vara skriftlig och undertecknad av dig, skickas till Timrå 
61 82 Timrå. Om du upptäcker något fel i behandlingen av dina personuppgifter 

liskal
Rektangel

liskal
Rektangel

liskal
Rektangel

liskal
Rektangel

liskal
Blyertspenna


	Tom sida



