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KOMMUNEN SOM GER PLATS

Ansokan barnomsorg obekvam arbetstid

Personuppgifter om barnet

Namn Personnummer
Har nagon av barnets vardnadshavare annat sprak an svenska? Om ja, vilket?
Ja [ Nej

Sarskilda behov/6vriga upplysningar

Vardnadshavare 1

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postadress Mobil

E-post

Arbetsgivare/skola/motsvarande Kontaktuppgifter till arbetsgivare/skola/motsvarande

Vardnadshavare 2/ alternativt annan maka/make/sambo

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postadress Mobil

E-post

Arbetsgivare/skola/motsvarande Kontaktuppgifter till arbetsgivare/skola/motsvarande
Ovriga personer i hushallet (syskon/sambo etc) Personnummer

Onskemal om omsorg pa obekvam arbetstid

Behovet avser: [ Kvallar [ Natter [ Helger

Behov fran och med (datum)

O Jag behdver aven en plats pa dagtid och kommer att anséka om platsen i e-tjansten

Information om behandling av personuppgifter

Utbildningsnamnden i Upplands-Bro kommun ar personuppgiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Vi behandlar dina personuppgifter for att
kunna handlagga och utreda arenden, fatta beslut och kommunicera handlingar med dig. Las garna hela var information om behandling av personuppgifter
pa www.upplands-bro.se/personuppgifter-utbildningsnamnden. Dar beskriver vi dina rattigheter och hur vi samlar in och behandlar dina personuppgifter.



Upplands-Bro kommun 2(2)

Med ansokan ska bifogas:

Arbetsgivarintyg

Arbetschema som ar styrkt av arbetsgivare

Dar bada vardnadshavarna har arbete pa obekvam arbetstid ska bada ha skriftligt intyg fran respektive
arbetsgivare

Schema for barnets tider. Blankett finns har

Ovrig information

Familjen ska ha ett stadigvarande behov av minst sex manader, minst 20 timmar obekvam arbetstid per manad.

Barnets schema utgéar fran vardnadshavarnas arbetstider och restid, vilket innebér att barnet ar ledigt nar vardnadshavare ar
ledig.

Plats erbjuds utifran behovsdatum, omsorgsbehov och kétid.

Vid féréandring av schema ska vardnadshavarna Iamna schemat 14 dagar innan férandringarna borjar galla.
Uppsagningstiden ar en manad.

Beskriv de omstandigheter som gor att du inte sjalv kan ordna barnomsorg pa annat satt:

O Jag har tagit del av informationen pa sidan 2

[ Jag forsakrar att jag inte har nagon annan méjlighet att ordna omsorgen. Jag lamnar de skriftliga intyg som efterfragas pa sidan 2.

Underskrift (vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna)

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande
Skicka ifylld blankett till Har du fragor, kontakta oss garna:
utbildningsnamnden@upplands-bro.se Telefon: 08-581 690 00
E-post: utbildningsnamnden@upplands-bro.se
Upplands-Bro kommun
Utbildningsnamnden
196 81 Kungsangen
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