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Gavle Uppdelad faktura
KOMMUN
Datum :
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Utbildning Gavle Utbildning Gavle
Telefon 026-17 80 00 Box 603
utbildning@gavle.se 801 26 Gavle

Ansvarig myndighet ar Utbildningsnamnden.

For familjer med gemensam vardnad och vaxelvis boende, samt da bada familjerna ar i
behov av barnomsorg.

Tillsammans med denna forbindelse ska bada hushéllens inkomster ligga till grund for
avgiftsberakning. Med hushall avses ensamstaende/gifta/lsammanboende/partnerskap.
Vardera familjen far da en avgift berdknad utifran sin inkomst. Den sammanlagda avgiften
overstiger dock ej det maximala beloppet enligt maxtaxans regler.

Overenskommelse om férdelning av faktura kommer att galla frdn och med nésta

debiteringstillfalle efter det att blanketten har kommit in och registrerats av Utbildning Gavle.

Sid 1 (2)

Barn *Obligatoriskt falt
Férnamn* Personnummer*
Efternamn*

Vardnadshavare 1

Férnamn Personnummer

Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Postnummer Postort

E-postadress Giller fr.o.m.

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 27
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Vardnadshavare 2

Sid 2 (2)

Férnamn Personnummer

Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Postnummer Postort

E-postadress Giller fr.o.m.

Ovriga upplysningar

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift.

Underskrift

Vardnadshavare 1: Namnteckning

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2: Namnteckning

Namnfdrtydligande

Skriv ut
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