ARJANGS KOMMUN
Barn- och utbildningsndmnden
Box 902

672 29 Arjang

Handlaggare: M-L Sandgren
Handlaggare I-L Andersson

VARDNADSBIDRAG

MEDDELANDE OM ANDRING eller
UPPSAGNING

Skickas till:

ARJANGS KOMMUN
Barn- och Utbildningsndmnden

Box 902
672 29 Arjang
Uppséagning av vardnadsbidrag fran och med
Datum
Barn

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer

Bidragsmottagare

Efternamn och tilltalsnamn
Personnummer Telefon dagtid
Adress
Postnr Postort
MEDDELANDE eller/ UPPSAGNING
Ange nedan vilka uppgifter i Din tidigare ansdkan som foérandrats.

Ange orsak till uppsagning
Nytt vardnadsbidrag for barnet kan beviljas tidigast fem manader
efter den manad for vilket bidraget senast lamnades (karenstid)

T.ex. om Du eller make/maka/sambo/partner borjat uppbara
nagon av de ersattningar som paverkar ratten till vardnadsbidrag

Bidragsmottagarens underskrift
Datum

Namnteckning




