Anmadlan om férandrade famijeférhallanden

Barn
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Sammanboende/Make/Maka (ej vardnadshavare)
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Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad (Gven riktnummer)

Telefon arbete (Gven riktnummer)

Mobiltelefon
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Andringen gadiller frén och med

(Datum)

Underskrift

Ort och datum

Underskrift sékanden

Namnfértydligande

OBS!

Kom ihd&g att anmdla er aktuella bruttoinkomst, som ligger till grund f6r barnomsorgsavgiften.

Detta gérs via e-tfjéinsten som ni hittar p& vér hemsida sjalvservice.uddevalla.se

Blanketten skickas fill:

Forskolekontoret
RA&dhuset
Tr&édgdrdsgatan 2
451 81 Uddevalla



https://sjalvservice.uddevalla.se/
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