HALLSBERGS ANSOKAN ??3)
KOMMUN

om proévning till plats for omsorg pa
obekvam arbetstid

Bildningsférvaltningen

Ingen platsgaranti finns.
Om alla platser ar upptagna stalls beviljad ansékan pa en vantelista.

For att vara beréattigad till en plats skall:

- bada vardnadshavarna arbeta pa obekvam arbetstid

- sammanboende med barnets vardnadshavare, ocksa arbeta pa obekvam arbetstid

- behovet vara regelbundet och aterkommande under minst tre manader vid minst tva tillfallen per manad

- vardnadshavarna ha provat moéjligheten att andra sina arbetstider och ha provat andra majligheter att tillgodse

behovet av omsorg

Kommunen ansvarar inte for skjuts till eller fran verksamheten.

Uppgifter om barnet

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Nuvarande dagverksamhet (férskola, pedagogisk omsorg, fritidshem)

Uppgifter om vardnadshavare

Vardnadshavare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Telefon dagtid E-postadress

Arbetsplats Telefon arbetsplats

Vardnadshavare 2

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon dagtid E-postadress

Arbetsplats Telefon arbetsplats

Civilstand
[] Gift, sammanboende med den andra vardnadshavaren
[] Gemensam vardnad, ej sammanboende med den andra vardnadshavaren

[] Ensam vardnadshavare

Hallsbergs kommun

Postadress

694 80 Hallsberg

Hemsida
www.hallsberg.se

Besoksadress

Vastra Storgatan 14

E-post
bildningsforvaltningen@edu.hallsberg.se
Telefon Fax Bankgiro

0582-68 50 00 vx 0582-68 5346  577-3338

Organisationsnr

212000-1926



Behov av plats for omsorg pa obekvam tid

Om ansdkan godkanns énskar vi plats fran och med

Skal till ansokan

Motivering till behovet av omsorg pa obekvam tid

Bifogas

Foljande handlingar skall bifogas ansdkningsblanketten och styrkas av arbetsgivare:

- Arbetstidsschema for bada vardnadshavarna samt eventuellt sammanboende
- Anstaliningsavtal

Om nagon av ovan angivna handlingar saknas ses inte ansokan som komplett och returneras till vardnadshavare
for komplettering.

Kommunen har ratt att vid behov kontrollera férhallandena hos arbetsgivaren.

Underskrift

Om barnet har tva vardnadshavare ska bada skriva under ansékan oavsett om vardnadshavarna sammanbor eller ej.
Ort och datum Ort och datum

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Namnfértydligande Namnfértydligande

| syfte att kunna hantera ifylld blankett kommer bildningsndmnden behandla personuppgifterna enligt Dataskyddsférordningen. For mer
information om hur vi behandlar personuppgifter besék www.hallsberg.se eller kontakta oss pa telefon 0582-68 50 00.

Ansokan skickas till

Hallsbergs kommun
Bildningsférvaltningen
Omradeskontoret Stocksatterskolan
694 80 Hallsberg

Beslut, ifylles av forvaltningen

[] Ansékan godkéannes [] Ansékan avslas

Motivering

Ort och datum

Underskrift Namnfoértydligande och titel
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