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Ansokan om
barno']“sorg VId . BARN- OCH UNGDOMSFO:\'/(ATETKNI:JGIIIE-II\;
obekvam arbetstid 186 21 VALLENTUNA

Bedomning av ansdkan
Barn- och ungdomsforvaltningen bedomer ansokan utifran Vallentuna kommuns géllande
riktlinjer.

Vérdnadshavaren ska vara folkbokford i Vallentuna kommun och pé grund av forvarvsarbete
vara forhindrad att ta hand om sitt barn.

Darutover kravs att:

e Dbarnet dr mellan 1-12 ar,

e behovet av omsorg pa obekvam arbetstid ar kontinuerligt och regelbundet och avser
30-50 timmar per manad,

e viardnadshavaren i samrad med sin arbetsgivare har uttomt mdjligheter att anpassa
arbetstid till omsorgsbehov,

e det inte finns ndgon inom barnets familj som kan ta hand om barnet.

Du kan ldsa mer om omsorg pa obekvdm arbetstid pd Vallentuna kommuns webbplats.

Omsorgsperson
Omsorgspersonen ir en eller flera barnskotare som ar anstilld av Vallentuna kommun.

Intyg
Arbetsgivarintyg och arbetsschema maste bifogas ansokan. Av arbetsgivarintyget ska ocksa

framga att det saknas mojligheter att anpassa arbetstid till omsorgsbehov. Om dessa handlingar
saknas ses inte ans6kan som komplett.

Barnets uppgifter
BARN 1 PERSONNUMMER

BARN 2 PERSONNUMMER

NUVARANDE FORSKOLA/PEDAGOGISK OMSORG/FRITIDSHEM

Vardnadshavares uppgifter

VARDNADSHAVARE 1 PERSONNUMMER
E-POST TELEFON
ARBETSGIVARE TELEFON ARBETE
NARMSTA CHEF TELEFON
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VARDNADSHAVARE 2 PERSONNUMMER
E-POST TELEFON
ARBETSGIVARE TELEFON ARBETE
NARMSTA CHEF TELEFON

Omsorgsbehov (ange tidsram per dag)

MANDAG TISDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
LORDAG SONDAG
Anvisningar

Ansokan maste vara underskriven av bdda virdnadshavare (om endast en virdnadshavare
finns kriavs endast en underskrift). Observera att om en virdnadshavare dr sammanboende
med annan person dn barnets andra virdnadshavare, maste d4ven den nya partnern arbeta pa
obekvam arbetstid for att omsorg pd obekvam arbetstid ska erbjudas.

ORT, DATUM UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 1

ORT, DATUM UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 2

Information om behandling av personuppgifter Dina uppgifter kommer att anvandas for att administrera din
ansdkan. Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsférordningen (EU) 2016/679 eller med stoéd
av annan lagstiftning som rér personuppgifter. Om uppgifterna inte &r sekretessbelagda kan de komma att ldmnas ut
enligt offentlighetsprincipen. Du kan ldsa mer pd www.vallentuna.se

BARN- OCH UNGDOMSFORVALTNINGEN m

*l-l *
Vallentuna
kommun



	Bedömning av ansökan
	Omsorgsperson
	Intyg
	Barnets uppgifter
	Vårdnadshavares uppgifter
	Omsorgsbehov (ange tidsram per dag)
	Anvisningar

	BARN 1: 
	BARN 2: 
	VÅRDNADSHAVARE 1: 
	EPOST: 
	TELEFON: 
	ARBETSGIVARE: 
	TELEFON ARBETE: 
	NÄRMSTA CHEF: 
	TELEFON_2: 
	VÅRDNADSHAVARE 2: 
	EPOST_2: 
	TELEFON_3: 
	ARBETSGIVARE_2: 
	TELEFON ARBETE_2: 
	NÄRMSTA CHEF_2: 
	TELEFON_4: 
	MÅNDAG: 
	TISDAG: 
	ONSDAG: 
	TORSDAG: 
	FREDAG: 
	LÖRDAG: 
	SÖNDAG: 
	PERSONNUMMER_3: 
	PERSONNUMMER_4: 
	PERSONNUMMER: 
	PERSONNUMMER_2: 
	NUVARANDEFÖRSKOLA/PEDAGOGISKOMSORG/FRITIDSHEM: 
	SÖNDAG: 


