DANDERYDS
KOMMUN

Uppsagning av vardnadsbidrag

Barnets namn

Barnets personnummer

Uppséagning av vardnadsbidrag fran och med (manad, ar)

Mottagare av vardnadsbidrag, vardnadshavare 1

Namn

Personnummer

Mottagare av vardnadsbidrag, vardnadshavare 2 (om vardnadsbidraget har delats pa tvd mottagare)

Namn

Personnummer

Uppsagningen beror pa:

L] Jag och/eller min make/maka/sambo kommer att erhalla nagon av foljande
ersattningar:

Foraldrapenning med anledning av barnets fodelse
Arbetsloshetserséttning

Aktivitetsstod eller utvecklingserséttning

Sjukpenning eller rehabiliteringspenning som ersatts for langre tid an 365
dagar.

Sjukpenning omedelbart efter arbetsloshetserséttning

Sjukersattning eller aktivitetsersattning

Alderspension eller aldreférsérjningsstod

Introduktionsersattning

[]  ANNAT

Efter uppséagning kan vardnadsbidrag beviljas pa nytt for ssmma barn forst efter en
karenstid pa 4 kalendermanader. Karenstiden galler inte vardnadshavare som inte langre
har ratt till bidrag pa grund av ersattning som inte gar att kombinera med vardnadsbidrag
enligt ovan.

Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2 (endast nddvandig om vardnadsbidraget har delats och betalas till tva vardnadshavare)

Uppséagningen skickas till: Danderyds kommun, utbildnings- och kulturkontoret, Djursholms slott, Box 66, 182 05

DJURSHOLM

Personuppgifter i ansokan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar far lagras och bearbetas i

register av férvaltningsnamnd. Du har ratt att begara utdrag och rattelser.



