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Søknad om nedsatt foreldrebetaling i SFO 

Navn foreldre: 

Adresse: Tlf: 

Annen voksen i 
husstanden: 

Adresse: Tlf: 

Navn på barnet: Navn på SFO: 

Født: 

Søsken det også 
søkes for: 

Navn på SFO: 

Født: 

Søsken det også 
søkes for: 

Navn på SFO: 

Født: 

Sivil status: 

Lengde på eventuelt samboerskap: 

Inntekt Foreldre: Inntekt annen voksen i husstanden: 

Type inntekt: Sum: Type inntekt: Sum: 

Størrelse på SFO plass: 

Andre relevante opplysninger: 



Inntekt skal dokumenteres gjennom et eller flere av følgende vedlegg. 

 Utskrifta av siste ligning for hele husstanden. 

 Lønnsslipper fra de tre siste månedene for hele husstanden. 

 Dokumentasjon ytelser fra NAV 

 Dokumentasjon på kapitalinntekt. 

Søknaden gjelder for et SFO år av gangen, og det må søkes på nytt ved oppstart av nytt år.  

Søknad behandles, og eventuelt innvilges i forhold nærmeste hele eller halve måned ut fra 

søkedato. 

NB: Alle felt må fylles ut 

Søknad sendes: 

Frøya kommune
Tove Karlsen
Rådgiver oppvekst
postmottak@froya.komune.no

_______________________________ 

Sted, dato 

_______________________________ 

Signatur 




