
Ankomstdatum 

 
 Barn- och utbildningsnämnden 

Delad faktura vid gemensam vårdnad 
 
För familjer med gemensam vårdnad och växelvis boende då båda vårdnadshavarna är i behov av 
barnomsorg.  
 
Tillsammans med denna förbindelse skall båda hushållens inkomster ligga till grund för avgiftsberäkning. 
Delning av faktura sker procentuellt i förhållande till respektive hushålls totala inkomster. 
 
Med hushåll avses ensamstående/gifta/sammanboende/partnerskap. Delning av faktura sker från nästa 
debiteringstillfälle efter det att blanketten inkommit till kommunen. Sammanlagda avgifter överstiger ej 
maxtaxan. 
 
 
Barnets för- och efternamn 
 
 

Personnummer 

Barnets för- och efternamn 
 
 

Personnummer 

 
 
Platsinnehavare/vårdnadshavare                                                                                      Personnummer 

 

Bostadsadress  

 
Postnummer Postadress Telefon bostaden Mobiltfn 

 
 

Vårdnadshavares underskrift                                    Datum 
 
 
 
Platsinnehavare/vårdnadshavare                                                                                     Personnummer 

 

Bostadsadress  

 
Postnummer Postadress Telefon bostaden Mobiltfn 

 
 

Vårdnadshavares underskrift                                   Datum 
 
 
 
Övrigt 
 
 
  

 
Inlämnade personuppgifter kommer att databehandlas enligt PUL 
 
 
 
 
 Feb -09 

Blanketten lämnas/skickas till: 
HOFORS KOMMUN 
Jeanette Jansson 
813 81 HOFORS 
 
Upplysningar lämnas av: Jeanette Jansson, 0290-29122 
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