& Stockholms Forskoleforvaltningen Ansékan
SEP stad Avdelningen for ekonomi och styrning

Ansdkan om omsorg i hemmet

Barn som anstkan géller:

Efternamn, férnamn Personnummer
Efternamn, férnamn Personnummer
Efternamn, férnamn Personnummer

Beskriv familjens situation och varfér omsorg i lokal inte &r mojlig utifran barnets behov:

Om det inte &r mojligt med omsorg i dygnet runt-verksamhet kan du vid sarskilda fall fa omsorg i hemmet
mandag-torsdag klockan 18.30-24.00. Forskoleforvaltningen gor en sarskild provning av ert behov.
Bifoga ett lakarintyg om du ansdker av medicinska skal

D Jag/vi & medvetna om att omsorg alltid ges i dygnet-runt-verksamhet
om aldre barn eller andra vuxna finns i hemmet.

Datum

Datum
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2
Namnfértydligande vardnadshavare 1 Namnfértydligande vardnadshavare 2

Innan du skickar in ansékan om omsorg i hemmet gér du en ansékan om omsorg pa obekvam arbetstid i
e-tjansten Edlevo. Detta behovs inte om du redan ar beviljad omsorg pa obekvam arbetstid.

Blanketten och eventuella intyg skickas till: Vid fragor:
Forskoleforvaltningen Serviceforvaltningen

Enheten for ersattningar och bidrag Telefon 08-508 11 550

Box 12278, 102 27 Stockholm e-post: forskola@stockholm.se

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen ldmnas av forskolendmnden.
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