UPPSAGNING AV VARDNADSBIDRAG

Skickas till:

Orebro kommun

Forvaltningskontor Férskola och skola
Box 31300

701 35 Orebro

Uppsagningen galler féljande barn
Personnummer Namn

Uppségning av vardnadsbidraget frdn och med ( manad, ar)

Vardnadshavare (mottagare av vardnadsbidrag)
Personnummer Namn

Vardnadshavare (mottagare av vardnadshbidrag)
Personnummer Namn

Uppséagningen beror pa:

[] Jag och/eller min make/maka/sambo kommer att f& ndgon av féljande erséttningar:

e Foraldrapenning for barnet eller dess syskon
e Arbetsléshetsersattning
e Aktivitetsstod eller utvecklingsersattning
e Sjukpenning eller rehabiliteringsersattning som erséatts for langre tid an 365 dagar
e Sjukpenning under eller omedelbart efter arbetsléshetsersattning
e Sjukersattning eller aktivitetsstod
e Alderspension
o Aldref6rsorjningsstod
e Introduktionsersattning
L] Annat

Efter uppsagningen kan vardnadsbidrag beviljas pa nytt efter en karenstid pa 4 manader.

Datum Ort

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2 (endast om vardnadsbidraget delats och betalats till tva vardnadshavare)

Personuppgifter i uppsagningen behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Du medger att informationen du lamnar far lagras och bearbetas for
barnomsorgsadministration av personuppgiftsansvarig namnd. Du har rétt att begdra utdrag och rattelser.
Forvaltningskontor Forskola och skola, 019-21 10 00.



