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Utveckling och omsorg ska bilda en helhet

€ En del av Nanny Belle

Ansdkan om omsorg pd kvdllar/helg
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€ En del av Nanny Belle

Hej och varmt valkommen!
H&r kommer ansdkan pd obekvém arbetstid med information och bilagor.

Komplett ansdkan for ensamstdende.
En ansdkan per barn.

For att din ansdkan ska bli komplett behdver vi féljande intyg
o® Anstaliningsbevis
*® Intyg om arbete pd obekvamtid schema frén din arbetsgivare

*® Du behdver dven styrka med intyg att du har ensamvardnad eller delad vardnad, giltiga intyg ér
fran Tingsratten, familjeratten eller liknande myndighet.

Komplett ansékan delad vérdnad och gemensamvardnad
En ansdkan per barn.

*®  Anstdliningsbevis frdn mammans arbete.
*® Intyg om arbete pd obekvamtid schema frdn din arbetsgivare (mammans arbete)
*® Intyg om arbete pd obekvdmtid schema frén din arbetsgivare (pappans arbete)

o  Anstdliningsbevis frdn pappans arbete.

Har du nagra fradgor dr du varmt vélkommen att kontakta oss.
019-6090488 eller maila till info@fjarilen.com

Med Vanliga hélsningar
Fiarilen pedagogisk omsorg
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ANSOKAN OM BARNOMSORG PA OBEKVAM TID
For barn fradn 1 ar tom Arskurs 6

BARNET [ ] Ny ansékan [] Bytte frin Kommunal OBS! glém inte att séga upp din plats
Personnummer Fér- och efternamn

Gatuadress Bostadsomréde

Posthummer, postadress Telefon, bostaden

Talas annat sprdk é&n svenska i hemmet, ange vilket

VARDNADSHAVARE 1 (rékningsmottagare) VARDNADSHAVARE 2 SAMBO (pd samma adress som barnet)

[ arbetar [ studerar [ arbsok/férled  [] arbetar [] studerar [ arbsék/férled [ arbetar [] studerar [Jarbsék/féred

Personnummer Personnummer Personnummer

Fér- och efternamn F&r- och efternamn Fér- och efternamn

Adress Adress Adress

E-postadress E-postadress E-postadress

Arbetsplats/ skola Arbetsplats/ skola Arbetsplats/ skola

Telefon, dagtid | Telefon, dagtid | Telefon, dagtid | Mobiltelefon Telefon, dagtid | Mobiltelefon

ONSKEMAL OM PLATS VILKEN OMSORG ONSKAS
Omsorg &nskas fr.o.m. ] kvallar (barnet hémtas senast 21:00)

] Helger 06.00-21.00
|:| Intyg som styrker fordldrars arbetstider p& obekvém tid bifogas

|:| Anstaliningsbevis
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Berd&tta varfér ni har behov av omsorg pdé obekvdm tid. Beskriv vardnadshavarnas och sambos
arbetssituation. OBS Ld&s information p& blankettens baksidal

SYSKON (pd samma adress) som sdker eller har barnomsorg ( OBS! En ansdkan per barn fylls i )

Personnummer Personnummer Personnummer Personnummer

Datum Vardnadshavare VAardnadshavare

* Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan

De uppgifter du I&mnar, samt ev sGdana uppgifter som kommer frén folkbokféringsmyndigheten, kommer
att féras in i en databas, fér att kommunen ska kunna anvdnda uppgifterna vid ko placering och
avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestGmmelsernai
Personuppgiftslagen.
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Mer information

Kvdall/ helg omsorg: Ansdkan om kvdll/helgomsorg (for barn 1 &r tom Arskurs 6) kan goras for de barn vars
foraldrar har arbetstid efter kl. 20.00 pd vardagkvdallar och/eller arbete under helger. Platserna ér
behovsstyrda och prévas enligt sdrskilda riktlinjer, dér man tittar p& familjens situation och om det kan finnas
mojlighet att I6sa omsorgen i familiens/hushdllets egen omgivning. Om familien beddms ha behov av
kvalls/helgbarnomsorg ska fordldrars arbetstider styrkas med intyg/schema frén arbetsgivaren och Idmnas
fillsammans med ansdkan fill Nanny Belle AB avdelning Fjdrilen.

Vistelsetid

Barnets vistelsetid i omsorgen berdknas utifrdn fordldrarnas arbetstid/studietid, restid och tid fér
l&Gmning/hdmining. Nar arbetande eller studerande fordldrar har semester eller lediga dagar har barnet inte
ratt till omsorg.

AvQift

Avgiften baseras pd den sammanlagda ménadsinkomsten fore skatt i det hushdll dér barnet ar folkbokfdrt
och rakningen skickas till den adressen. Kommunen erbjuder inte delad rékning.
Ett barn med tvd kommunala placeringar, pd bdde dag- och obekvam tid, debiteras endast for en

placering.

Uppsagning
Uppsagningstiden for en plats i omsorgen ar 60 dagar och réknas frén det datum en uppsdgningsblankett
L&mnas in till Fjarilen. Avgift betalas under uppségningstiden oavsett om platsen anvdnds eller inte.

Familj

Vi vill veta vilka vuxna som bor p& samma adress som barnet. Deras sammanlagda manadsinkomst fore
skatt utgér grunden for barnomsorgsavgiften. Vi vill ocksé veta om fler barn ar folkbokférda pd samma
adress och samtidigt sdker eller har barnomsorg, eftersom dessa rdknas som syskon och pdverkar avgiftens
storlek.

Om ni har beviljats sekretessmarkering eller kvarskrivning ber vi er ta kontakt med handldggare pd Fidrilen.

Ovrig upplysningar
Om dift barn har sarskilda behov som vi behdver ta hdnsyn fill vid placeringen &r det viktigt att du
informerar om detta. Det kan gdlla sjukdom, handikapp, allergi, sarskild kost eller dylikt.

Ansokan skickas till:

Nanny Belle AB - FjGrilen

Landbotorpsallén 7 BV, 702 26 Orebro

Det gar dven att scanna och maila till ansokan@fjarilen.com
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Intyg om arbetstid pd obekvé&m arbetstid

Har nedan fyller arbetsgivaren i dem veckor och dagar du/ ni jobbar obekvam tid, defta intyg ska Iédmnas
tillsammans med ansékan och dven vid dndring av schemat minst 2 veckor innan den borjar att galla.

Namn efternamn Personnummer Anstéliningsform

Féretag Arbetsgivarens telefonnummer

Arbetsgivares namn efternamn Arbetsgivares E-post

[ JRullande schema

Vecka Fréin kl. Till kI. _ _
Ink. restid Ink. restid veew i kl'. UL, .
M&ndag o Ink. restid | Ink. restid
- Mandag
Tisdag -
Onsdag Tisdag
Onsdag
Torsdag
Torsdag
Fredag
— Fredag
L?rdc:g Lérdag
Sdénsdag sénsdag
Vecka | Frank. i, Vecka Frankl. | TilK.
Ink. restid Ink. restid Ink. restid | Ink. restid
Mdéndag Md&ndag
Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag
Fredag Fredag
Lordag Lérdag
Sonsdag Sénsdag
Vecka Fréin kl. Till kl. Vecka Fr&n ki. Till k.
Ink. restid Ink. restid Ink. restid | Ink. restid
Mdéndag Mdandag
Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag
Fredag Fredag
Lérdag Lérdag
Sénsdag Sénsdag
Arbetsgivarens underskriff...........cocoiiii DatUM . e



