
 

Ansökan om delad faktura 
 
Vi ansöker om att barnomsorgsavgiften för vårt/våra barn fördelas mellan oss vårdnadshavare 
enligt bifogade inkomstuppgifter. 
 

Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets namn Barnets personnummer 

 

Vårdnadshavare 1                 Vårdnadshavare 2  
Namn Namn 

Personnummer Personnummer 

Adress Adress 

Postnummer och ort Postnummer och ort 

Telefon/mobil Telefon/mobil 

 

 

Datum Datum 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

 
 
Förändringen träder kraft månaden efter att ansökan inkommit. 
 
 
 
 
Personuppgifter som lämnas på blanketten behandlas enligt PUL (Personuppgiftslagen 1998:204) 
av barn och utbildnings nämnden i syfte att registrera och administrera lämnade uppgifter. 
 
 
 
Postadress Besöksadress Växel Fax Bankgiro Org.nr.  Hemsida   
Gagnefs kommun  Färjbacksvägen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se 
785 80 Gagnef Djurås 

http://www.gagnef.se/
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