
 

    
     

  
 

 
  

          

      

       
    

     
       
     

 

   

   

 

   

   

 

   

   

 

     

   
  

  

  

 

     

Bildningsförvaltningen 

1 (2) 

ANSÖKAN GEMENSAM VÅRDNAD/DELAD FAKTURA 

Förskola/Fritidshem 

För vårdnadshavare som bor på skilda håll men har gemensam vårdnad och barnet bor växelvis hos 
vårdnadshavarna, och där båda vårdnadshavarna har behov av placering. 
Avgiften grundas på den sammanlagda inkomsten i respektive vårdnadshavares hushåll. Detta innebär 
2 avgifter, som avser samma barn och beräknas enligt maxtaxan per hushåll. De sammanlagda 
avgifterna överstiger dock inte avgiften för en plats. 

Ansökan avser 

Barnets namn Barnets personnummer Förskola/Fritidshem 

Delad faktura önskas från och med 

Vårdnadshavare 1 (där barnet är folkbokfört) 

Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Vårdnadshavare 2 

Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Övriga upplysningar 

Beskriv här hur vårdnaden är uppdelad, t ex vem som har jämn eller ojämn vecka 

Vi har tagit del av gällande föreskrifter (se sida 2) för gemensam vårdnad/delad faktura samt ”Regler och 
Avgifter” för barnomsorgen i Emmaboda kommun (se emmaboda.se) och åtar oss betalningsansvaret var 
och en för sig. 

Underskrift av båda vårdnadshavarna 

Ort och datum Ort och datum 

Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om vår hantering av 
personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 

Postadress Besöksadress Telefon vx E-post Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen Rådhusgatan 2 0471-24 90 00 bildning@emmaboda.se 212000-0738 
Box 100 Webbsida Faxnr 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se 0471-24 92 21 

Blankett Ansökan gemensam vårdnad/delad faktura Förskola/Fritidshem 150421 

https://www.emmaboda.se/gdpr
https://emmaboda.se


 

    
     

    
 

 
 

  

 

  
   

   
   

 

  

 

  
   

 

2 (2) 

Upplysningar 

 Vårdnadshavarna får varsin faktura. Barnomsorgsavgiften beräknas på den sammanlagda 
inkomsten i respektive vårdnadshavares hushåll. Detta innebär att avgiften kan bli både lägre och 
högre beroende på hushållens respektive inkomster. De sammanlagda avgifterna överstiger dock 
inte avgiften för en barnomsorgsplats (maxtaxan). Med hushåll avses ensamstående, makar och 
sambo som är folkbokförda på samma adress. Underskrift krävs från båda vårdnadshavarna. 

 Delning av fakturan kan tidigast ske den 1:a i månaden efter att ansökan inkommit till 
kommunen. 

 I samband med ansökan om gemensam vårdnad/delad faktura ska aktuell inkomst och schema för 
respektive hushåll lämnas via ”Självservice” på www.emmaboda.se 

 Barnomsorgstaxan i sin helhet finns tillgänglig på kommunens hemsida eller på respektive 
förskola/fritidshem. 

 Båda vårdnadshavarna ansvarar för att säga upp sin del av platsen. En vårdnadshavare kan alltså 
inte säga upp platsen för båda vårdnadshavarna. Observera! Då den ena vårdnadshavaren säger 
upp sin del av barnomsorgsplatsen, går hela betalningsansvaret över till den andra 
vårdnadshavaren. 

Postadress Besöksadress Telefon vx E-post Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen Rådhusgatan 2 0471-24 90 00 bildning@emmaboda.se 212000-0738 
Box 100 Webbsida Faxnr Bankgiro 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se 0471-24 92 21 991-1868 

www.emmaboda.se
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