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Ansokan

Ansdkan om omsorg pa obekvam arbetstid

Barn

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

Vardnadshavare (folkbokféringsuppgifter)

Vardnadshavare 1 efternamn, fornamn

Vardnadshavare 2 efternamn, fornamn

Personnummer

Personnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Arbetsplats

Arbetsplats

Arbetsgivarens telefonnummer

Arbetsgivarens telefonnummer

Vid separerade vardnadshavare uppge ocksé eventuella sammanboende

Sammanboende med vardnadshavare 1 efternamn, férnamn

Sammanboende med vardnadshavare 2 efternamn, férnamn

Personnummer

Personnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Arbetsplats

Arbetsplats

Arbetsgivarens telefonnummer

Arbetsgivarens telefonnummer

Vad ar det som gor att du &r i behov av omsorg pa obekvam arbetstid?

Beskriv kortfattat din situation
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Arbetstidens forlaggning och barnets behov under fyra veckors period

For att f& omsorg pa obekvam arbetstid kravs att det ror sig om ordinarie arbete och ett regelbundet och
kontinuerligt omsorgsbehov. Till ansékan bifogas arbetstidsschema och intyg fran arbetsgivare om att dagtids-
tjanst inte kan erbjudas. Galler bada vardnadshavarna om sa finns. | schemat ska det tydligt framga vilka dagar
och arbetstider som galler. Omsorg pa obekvam arbetstid godkanns fér maximalt 6 manader i taget.

Under denna period har jag/vi behov av omsorg pé obekvam arbetstid

Datum fr.o.m. ‘ Datum t.0.m.

Vecka 1 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldérdag Sondag

Vardnads- | Borjar

havare 1 Slutar

Vardnads- | Borjar

havare 2 Slutar

Barnets Bdrjar

behov Slutar

Vecka 2 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldérdag Sondag

Vardnads- | Borjar

havare 1 Slutar

Véardnads- | Borjar

havare 2 | S|utar

Barnets Borjar

behov Slutar

Vecka 3 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Loérdag Soéndag

Vardnads- | Borjar

havare 1 Slutar

Vardnads- | Borjar

havare 2 Slutar

Barnets Bdrjar

behov Slutar

Vecka 4 Méandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldrdag Sondag

Véardnads- | Borjar

havare 1 | Slutar

Vardnads- | Borjar

havare 2 Slutar

Barnets Bdrjar

behov Slutar

Komplett ansdkan inklusive bilagor skickas in i god tid (intyg fran arbetsgivare UtbF 8779 finns att
hamta pa stockholm.se). Besked ges normalt 10 arbetsdagar fran att ansokan ar komplett. Start
p& omsorg pa obekvam arbetstid fis senast inom tre manader fran det att en komplett ansékan
inkommit.

Harmed intygar jag att vi har undersokt alla mojligheter till att I6sa omsorg pa obekvam arbetstid pa
egen hand. Jag intygar ocksa att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och enligt gallande regler.

Datum Datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av utbildningsnamnden.
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Omsorg pa obekvam arbetstid

Omsorg pa obekvam arbetstid &r avsedd for barn folkbokforda i Stockholm vars foraldrar/vard-
nadshavare har sitt ordinarie arbete forlagt till kvéllar, nétter och helger.

Det kan antingen vara ensamstaende foralder med sadana arbetstider eller sammanboende foraldrar
dar bada arbetar pa sadana tider.

Med sammanboende foraldrar jamstalls foralder/vardnadshavare som sammanbor i dktenskap eller
aktenskapsliknande forhallande med nagon som inte ar foralder till barnet.

For att erhalla omsorg pa obekvam arbetstid kravs att det ror sig om ett regelbundet och
kontinuerligt omsorgsbehov. Dessutom kravs att behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt.
En noggrann prévning av behovet ska goéras i varje enskilt fall.

Arbetstidens forlaggning ska styrkas med intyg och schema fran arbetsgivaren. Mojligheten att
forandra arbetstiderna ska ocksa provas. Staden har rétt att vid behov kontrollera férhallandena hos
arbetsgivaren.

Skanna och skicka ansokan till:
forskola@stockholm.se

eller via post till:
Serviceforvaltningen
Kontaktcenter
Forskola-Skola

Box 7005

121 07 Stockholm-Globen

Har du fragor hor av dig till Kontaktcenter
Telefon: 08-508 00 508
e-post: forskola@stockholm.se
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