ATERBETALNING
AV AVGIFT

Aterbetalning av avgift vid barns sjukdom eller dagbarnvéardares franvaro.

Aterbetalning av erlagd manadsavgift kan géras under féljande forutsattningar:

e Nar barnet har varit sammanh&ngande sjuk 14 kalenderdagar eller mer.

e Nar familjens barn tillsammans varit sjuka 21 kalenderdagar sammanhangande.
e Nar dagbarnvardaren har varit franvarande 7 kalenderdagar eller mer och ingen

annan kommunal barnomsorg erbjudits.
Aterbetalning gors per berort barn (géller fr. o m 2002-01-01).

Ansok om aterbetalning pa denna blankett.

Personal pa forskolan, fritidshemmet eller dagbarnvardaren ska skriva under
blanketten.

Aterbetalning sker genom avdrag pa nasta rakning om ansékan inkommit fére den
10:de i manaden. Om intyget kommer till oss senare forsenas aterbetalningen en
manad.

Aterbetalning beviljas inte under avgiftsfri manad.

Blankett p& baksidan |::>



PITEA KOMMUN

BARN OCH UTBILDNING
Vardnadshavare/rakningsmottagare
Namn Personnummer Telefonnummer bostaden
Adress Telefonnummer arbetet
Vardnadshavare/rakningsmottagare
Namn Personnummer Telefonnummer bostaden
Adress Telefonnummer arbetet

Orsak
Barnets namn Personnummer
Sjukdom Datum from - tom

Underskrift av personal pa forskolan eller dagbarnvardare

Forskola och avdelning Underskrift av personal eller dagbarnvardare

Harmed forsakras att de av mig lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Datum Vardnadshavares underskrift

Har du funderingar kring aterbetalning av barnomsorgsavgiften, kan du ringa:
Teija Engstrém 0911-696 261
Mona Oman 0911-696 173

Blanketten skickas till: Barn och utbildning, Pited Kommun, 941 85 PITEA

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i datalagen och
personuppgiftslagen.
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