JARFALLA

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att
anvandas till nédvandig information inom
Utbildningsférvaltningen for att vi ska kunna ge er den
service ni har ratt till. Uppgifterna behandlas i enlighet
med bestdammelserna i Dataskyddslagen (GDPR).
Uppgifterna medfor nya anvandningsomraden som till
exempel inloggningsuppgifter till skolnatet och
skapande av elevers e-postkonto.

Barnets personuppgifter

AnsOokan om omsorg pa obekvam

arbetstid

Skickas till adressen langst ner pa sidan.

Sid 1(3)

For- och efternamn

Personnummer

|:|Nej |:| Ja

Har nagon av barnets vardnadshavare annat modersmal &n svenska?

Sprak

Sarskilda behov/Ovriga upplysningar

Vardnadshavares personuppgifter

For- och efternamn

Personnummer

Adress Postadress

e-post Mobilnr Arbetsgivare/Studiesamordnare
Vardnadshavares personuppgifter

For- och efternamn Personnummer
Adress Postadress

e-post Mobilnr Arbetsgivare/Studiesamordnare
Onskemal om omsorg pa obekviam arbetstid

BehoV fran 0Ch Med (dAtUm)......c.ceuee ettt e ss e e b e e sttt esa st s s b i e e

BENOVET QVSEI = ANGE Ti0 ..ttt sttt ettt s s bbb bbbt ees e st s s ene s b s

O Jag/vi har tagit del av informationen pa sida 2

O Jag/vi forsakrar att jag/vi inte har ndgon annan méjlighet att ordna omsorgen. Jag/vi lamnar skriftliga motiveringar pa sid. 2

Underskrift (vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift)

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavare, namnteckning

Vardnadshavare, namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Jarfélla kommun Besdksadress Mejladress
Utbildningsférvaltningen Riddarplatsen 5 Jakobsberg kontakt@jarfalla.se
177 80 JARFALLA Telefon Webbplats

08-580 285 00

www.jarfalla.se



mailto:kontakt@jarfalla.se
http://www.jarfalla.se/

JARFALLA .

AnsOkan om omsorg pa obekvam
arbetstid.

Beslut av Utbildningsforvaltningen Jarfilla kommun

[ Beviljas For tiden: Fran och med, datum

[ Avslas

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Med ansokan ska bifogas:
. Arbetsgivarintyg
. Arbetsschema som ar styrkt av arbetsgivren
. Om bada vardnadshavare har arbete pa obekvam arbetstid ska bada ha skriftligt intyg fran respektive arbetsgivare
. Schema for barnets tider. Blankett finns pa hemsidan och hos Servicecenter.

Ovrig information
. Familjen ska ha ett stadigvarande behov av minst tre manader, minst 15 timmar obekvam arbetstid per manad.
. Barnets schema utgar fran vardnadshavarnas arbetstider och restid, vilket innebar att barnet ar ledigt nar vardnadshavare ar ledig.
. Plats erbjuds utifran behovsdatum, omsorgsbehov och kétid.
. Vid forandring av schema ska vardnadshavarna lamna schemat 30 dagar innan férandringen ska borja gélla.
. Uppsdgningstiden ar en manad.

Beskriv hdr de omstandigheter som gér att du sjélv inte kan ordna omsorgen pa annat sitt:

Ovrig information:

Jarfélla kommun Besdksadress Mejladress
Utbildningsférvaltningen Riddarplatsen 5 Jakobsberg kontakt@jarfalla.se
177 80 JARFALLA Telefon Webbplats

08-580 285 00 www.jarfalla.se
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Barnets personuppgifter

3(3)
Schema - Omsorg pa obekvam arbetstid

Férnamn och efternamn Personnummer
Barnets personuppgifter
Foérnamn och efternamn Personnummer
Barnets personuppgifter
Férnamn och efternamn Personnummer

Vardnadshavare Maka/make/sambo Ovriga upplysningar
[ Arbetar [ Arbetar
[ Studerar [ Studerar

[0 Arbetssékande

[ Arbetssoékande

[ Foraldraledig

[ Foraldraledig

Blanketten skickas in p& grund av [ ] Barnet ar placerat

|:| Schemaéndring

Obligatorisk uppgift: Schemat galler fran och med datum mandag vecka 1:

V.1 V.2
Mandag Mandag
Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag
Fredag Fredag
Lordag Lordag
Soéndag Soéndag
V.3 V.4
Mandag Mandag
Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag
Fredag Fredag
Lordag Lordag
Soéndag Soéndag
V.5 V.6
Mandag Mandag
Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag
Fredag Fredag
Lordag Lordag
Sondag Sondag

Namnteckningar (vid tva vardnadshavare kravs badas namnteckningar)

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavare 1, namnteckning

Véardnadshavare 2, namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Mobilnummer

Mobilnummer
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