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Ansdkan om delad faktura vid vaxelvis boende
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Barnets namn

Barnets personnummer

Barnets namn

Barnets personnummer

Barnets namn

Barnets personnummer

Barnets namn

Barnets personnummer

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Adress

Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Datum

Datum

Underskrift

Underskrift

Forandringen trader i kraft manaden efter att ansdkan inkommit.

Blankett “inkomstuppgift” bifogas for bada hushall. Ev. sambo/maka/make som inte ar
vardnadshavare till barnet ska lamna inkomstuppgift, da avgiften grundar sig pa hushallets
sammanlagda inkomst.

Behandling av personuppgifter
De uppgifter som du lamnar till Gagnefs kommun behandlas av oss for handlaggning, administration och uppféljning av ditt
drende. Behandlingen utférs i vara verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsférordningen.

Lds mer om dina rattigheter enligt dataskyddsférordningen pa var webbsida gagnef.se/personuppgifter.

Postadress Besoksadress
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5

785 80 Gagnef Djuras

Vaxel
0241-151 00

Fax
0241-151 01

Bankgiro Org.nr.

472-4134 212000-2155

Hemsida
www.gagnef.se


http://www.gagnef.se/
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