Q) Froya

Spknad om nedsatt foreldrebetaling i SFO

Navn foreldre:
Adresse:

Annen voksen i
husstanden:
Adresse:

Navn pa barnet:

Fadt:

Sgsken det ogsa
sgkes for:

Fadt:

Sgsken det ogsa
sgkes for:

Fadt:

Sivil status:
Lengde pa eventuelt samboerskap:

Inntekt Foreldre:
Type inntekt: Sum:

St@rrelse pa SFO plass:

Andre relevante opplysninger:

TIf:

TIf:

Navn pa SFO:

Navn pa SFO:

Navn pa SFO:

Inntekt annen voksen i husstanden:

Type inntekt:

Sum:



Inntekt skal dokumenteres gjennom et eller flere av fglgende vedlegg.
Utskrifta av siste ligning for hele husstanden.
Lonnsslipper fra de tre siste manedene for hele husstanden.
Dokumentasjon ytelser fra NAV
Dokumentasjon pa kapitalinntekt.

Spknaden gjelder for et SFO ar av gangen, og det ma sgkes pa nytt ved oppstart av nytt ar.
Sgknad behandles, og eventuelt innvilges i forhold nermeste hele eller halve maned ut fra
sgkedato.

NB: Alle felt ma fylles ut

Sgknad sendes:

Frgya kommune

Tove Karlsen

Radgiver oppvekst
postmottak@froya.komune.no

Sted, dato Signatur





