ANSOKAN OM BETALNINGSFORBINDELSE FOR
DAGVARD OCH BESLUT

o]
Sekretessbelagt (Lagen om offentlighet i

Helsingfors Esbo Vanda Grankulla myndigheternas verksamhet 24 § mom 1 punkt 25)

] Familjen flyttar
[ _]Familjen bor p& samanvandningsomrade

Tom blanketten

FYLLS | AV KOMMUNENS ANSTALLD

UPPGIFTER Efternamn och férnamn Personnummer
OM BARNET
Utdelninasadress (nv) Postkontor och —-nummer
Namn (mamman eller annan vardnadshavare) Telefon
Namn (pappan eller annan vardnadshavare) Telefon
UPPGIFTER Dagvardsplatsens / familiedagvardarens namn Vardtid (deltids-/heldagsvéard)
oM
DAGVARDS- Eventuella stodataérder
PLATSEN
Adress och postnummer Telefon
Vardplatsen ar D kommunal D privat
BETALNINGS- [ Familjens flyttningsdag euro/manad Betalninsgférbindelse soks for perioden
FORBINDELSE
Datum, stkandens namnteckning och namnfértydligande

Ansokan skickas till den nya hemkommunens dagvards(omradets) chef.

BESLUT (fylls i av hemkommunens myndighet)

Betalningsforbindelse pa euro/man. beviljas for (stad) fr.o.m.
tills barnets vardforbindelse upphor eller familjen/kommunen sager upp vardplatsen med stéd av kommunernas
avtal.

Priset pa betalningsférbindelsen bestams enligt den service barnet erhdller, efter barnets alder eller det arligen
fastslagna priset. Ett nytt beslut fattas inte for barnet, da priset andras.

De skilt dverenskomna stodatgarderna och kostnaderna inom sarskild vard som ingr i manadspriset.

Ytterligare upplysningar

Faktureringsadress

Datum och dagvardschefens (p& omradet) underksrift, namnfortydligande och telefonnummer

Beslutet skickas till den kommun som ordnar varden.
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