ANSOKAN OM ATERBETALNING AV AVGIFT o
PA GRUND AV BARNETS SJUKDOM
BARNET
Personnummer For- och efternamn
Forskola/Dagbarnvardare/Fritidshem
Tidpunkt for frAnvaro pga sjukdom
RAKNINGSMOTTAGARE
Personnummer For- och efternamn
Att barnet varit frAinvarande ovanstdende tid intygas:
e SR
|:| Er barnomsorgsavgift for............cccocoivii i manad kommer att reduceras
med........ooovvvvieinnens kronor
[] Ansokan avslas da kraven for ersattning inte ar uppfyllda
Orebro den

Blanketten lamnas till barnets forskola/dagbarnvardare/fritidshem

Regel angdende avdrag vid barnets sjukdom

Om barnet varit frinvarande p g a sjukdom minst 14
kalenderdagar i foljd aterbetalas avgiften for tiden fr
om 15:e sjukdagen. Efter sarskild provning kan
aterbetalning ocksa goras vid upprepade relativt
lAngvariga sjukdomstillfallen.

Anstkan aterbetalning 2006-11-08




