Sgknad om redusert foreldrebetaling i SFO 2020/21

Opplysninger om eleven

Navn: Personnummer, 11 siffer:

Opplysninger om sgker/foresatt (med samme folkeregisterte adresse som barn)

Navn: Personnummer, 11 siffer Telefon:

Adresse: Postnr. og sted: E-post:

Sivilstand - kryss av:

Gift/partner: Samboer: Enslig: Skilt/separert:

Opplysninger om ektefelle/samboer/registrert partner (med samme folkeregistrerte adresse som barn)

Navn: Personnummer 11 siffer: Telefon:

Adresse: Postnr. og sted: E-post:

Bekreftelse

Jeg bekrefter at opplysningene er korrekte og fullstendige. Jeg er innforstatt med at feilaktige eller manglende
opplysninger vil medfgre full pris og ev. krav om etterbetaling. Jeg plikter a informere kommunen om endringer
i bruttoinntekt eller sivilstatus. Jeg samtykker i at kommunen kan kontrollere oppgitte opplysninger om mine
inntekts- og formuesforhold hos Nav, skatte- og avgiftsmyndighetene. I:]

Sgknader etter frist vil fgrst gjelde maneden etter at sgknaden er innvilget. Det gis ikke reduksjon i
foreldrebetalingen med tilbakevirkende kraft.

Sgknadsfrist 06.09.20

Sted/dato:

Underskrift sgker/foresatt Underskrift ektefelle/samboer/registrert partner

Sgknad med vedlegg leveres/sendes til Oppvekst og kultur.



