%”' Stockholms Forskoleforvaltningen
stad Avdelningen for ekonomi och styrning

Ansokan om omsorg pa obekvam arbetstid

Ansokan

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

Vardnadshavare (folkbokféringsuppgifter)

Sétt kryss i rutan om du bor pa annan adress och fyll i den)

Vardnadshavare 1 efternamn, fornamn

Vardnadshavare 2 efternamn, férnamn

Personnummer

Personnummer

Adress

Adress

Din e-postadress

Din e-postadress

Ditt telefonnummer

Ditt telefonnummer

Arbetsgivare

Arbetsgivare

Vardnadshavare som ar separerade och sammanbor med annan person

Sammanboende med vardnadshavare 1 efternamn, fornamn

Sammanboende med vardnadshavare 2 efternamn, fornamn

Personnummer

Personnummer

Adress

Adress

Din e-postadress

Din e-postadress

Telefonnummer

Telefonnummer

Arbetsgivare

Arbetsgivare

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

Beskriv kortfattat situationen och om det ar nagot vi bér kanna till om ditt barn. (Allergier, sarskilda behov, andra vuxna pa adressen.)
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‘i’%}' Stockholms Forskoleforvaltningen Ansokan
-y stad Avdelningen fér ekonomi och styrning

Harmed intygar jag att vi har undersokt alla méjligheter att ordna omsorg pa obekvam arbetstid pa egen
hand. Jag intygar ocksa att Iamnade uppgifter &r sanningsenliga och enligt gallande regler.

Datum Datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande

Ansok i tid. Det kan ta upp till tre manader att fa omsorg pa obekvam arbetstid.
Ansokan ska styrkas med foljande underlag:

) Arbetsschema med arbetsgivarens underskrift. (sidan 3 och 4 i detta dokument)
o Anstallningsintyg med arbetsgivarens underskrift. (sidan 5 och 6 i detta dokument)

Om du har delad vardnad eller ar tva vuxna som bor pa samma adress behover bada lamna in
arbetsschema och anstallningsintyg. Med sammanboende jamstalls foralder eller annan person som
sammanbor i aktenskap eller aktenskapsliknande férhallanden. Forskoleférvaltningen har ratt att vid
behov kontrollera férhallandena hos arbetsgivaren.

Du ansoker i e-tjansten Edlevo.

Ladda upp féljande blanketter i e-tjansten:

o Ansodkan

o Arbetsschema som ska skrivas under av arbetsgivaren

o Anstallningsintyg som ska skrivas under av arbetsgivaren

Om du inte kan anvanda e-tjansten ska du skicka ansdkningsblanketten Hill:
Serviceforvaltningen

Kontaktcenter Forskola-Skola

Box 7005

121 07 Stockholm-Globen

Behover du hjilp med e-tjansten eller din ansdkan vander du dig till Kontaktcenter.
Telefon: 08-508 11 550
E-post: forskola@stockholm.se
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ey Forskoleférvaltningen Schema
QE’ gggkholms Avdelningen fér ekonomi och styrning

Arbetsschema vardnadshavare

Om ni ar tva vardnadshavare behoéver bada lamna schema och anstallningsintyg. | schemat ska det tydligt framga
vilka dagar och arbetstider som galler. Omsorg pa obekvam arbetstid godkanns fér maximalt ett kalenderar i taget.
*Barnets schema= din arbetstid + restid.

For- och efternamn Arbetsgivare

Under denna period har jag/vi behov av omsorg pa obekvam arbetstid. Tex. 2026-08-17 till 2026-12-31

Datum fr.o.m. Datum t.o.m.

Vecka 1 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldérdag Sondag
Arbets- Béorjar

schema Slutar

Barnets Borjar

schema* Slutar

Vecka 2 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar

schema* Slutar

Vecka 3 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldérdag Sondag
Arbets- Borjar

schema Slutar

Barnets Borjar

schema* Slutar

Vecka 4 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar

schema* Slutar

Vecka 5 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lérdag Sondag
Arbets- Bérjar

schema Slutar

Barnets Borjar

schema* Slutar

Vecka 6 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag

Arbets- Bérjar

schema Slutar

Barnets Borjar

schema* Slutar

Underskrift arbetsgivare Harmed intygas att schemat for personen ovan stammer.

Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Befattning
Telefonnummer E-post
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Forskoleférvaltningen
Avdelningen fér ekonomi och styrning

Arbetsschema vardnadshavare 2 eller samanboende
Om ni ar tva vardnadshavare behoéver bada lamna schema och anstallningsintyg. | schemat ska det tydligt framga
vilka dagar och arbetstider som géller. Omsorg pa obekvam arbetstid godkénns fér maximalt ett kalenderar i taget.
*Barnets schema= din arbetstid + restid.

Schema

For- och efternamn Arbetsgivare
Under denna period har jag/vi behov av omsorg pa obekvam arbetstid. Tex. 2026-08-17 till 2026-12-31
Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
Vecka 1 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldérdag Sondag
Arbets- Béorjar
schema Slutar
Barnets Borjar
schema* Slutar
Vecka 2 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar
schema* Slutar
Vecka 3 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldérdag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar
schema” Slutar
Vecka 4 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar
schema* Slutar
Vecka 5 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lérdag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar
schema” Slutar
Vecka 6 Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Arbets- Borjar
schema Slutar
Barnets Borjar
schema* Slutar
Underskrift arbetsgivare Harmed intygas att schemat for personen ovan stammer.
Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Befattning
Telefonnummer E-post
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%}' Stockholms Forskoleférvaltningen Anstillningsintyg
stad Avdelningen fér ekonomi och styrning

Anstallningsintyg vardnadshavare
OBS! Det ar viktigt att du fyller i alla falt och att du har tagit del av informationen innan du skriver under.

Harmed intygas att:
For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

ar anstalld av:
Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Arbetsplatsens forlaggning, gatuadress och ort

Ordinarie tjanst utgér timmar per vecka Vilket utgor i procent av heltid
timmar per vecka procent av heltid
| tidnsten ingar (markera i vald ruta/valda rutor)
[] Vvardag kvall [] Vardag natt [] Helg dagtid [] Helg kvall [] Helg natt
(18:30-23:00) (23:00-06:30) (06:30-18:30) (18:30-23:00) (23:00-06:30)

] Ovrigt. Till exempel tidig morgon (skriv tider under Ovriga upplysningar)

Ovriga upplysningar, till exempel information om anstaliningsavtal eller annat som paverkar arbetstagarens schema

Harmed intygas att arbetstiderna for personen ovan ar férlagda helt eller delvis pa kvallar/natter och/eller helger. Det finns i
dagslaget ingen majlighet att erbjuda tjanst enbart dagtid pa vardagar eller férandrad arbetstid sa att arbetstiden i mindre
omfattning ar forlagd pa obekvam arbetstid.

Underskrift Ort och datum
Namnfértydligande Befattning
Telefonnummer E-post

Det ar viktigt att du fyller i kontaktuppgifter da forskoleférvaltningen kan komma att kontakta
dig for kontroll av Iamnade uppgifter.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen. Information om
behandlingen lamnas av forskolenamnden.
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radkey Forskoleforvaltningen Anstéllningsintyg
T g:ggkhOIms Avdelningen for ekonomi och styrning

Anstallningsintyg vardnadshavare 2 eller sammanboende
OBS! Det ar viktigt att du fyller i alla falt och att du har tagit del av informationen innan du skriver under.

Harmed intygas att:
For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

ar anstalld av:
Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Arbetsplatsens forlaggning, gatuadress och ort

Ordinarie tjanst utgdr timmar per vecka Vilket utgor i procent av heltid
timmar per vecka procent av heltid
| tidnsten ingar (markera i vald ruta/valda rutor)
[] Vardag kvall [] Vardag natt [] Helg dagtid ] Helg kvall [] Helg natt
(18:30-23:00) (23:00-06:30) (06:30-18:30) (18:30-23:00) (23:00-06:30)

[ ] Ovrigt. Till exempel tidig morgon (skriv tider under Ovriga upplysningar)

Ovriga upplysningar, till exempel information om anstéliningsavtal eller annat som paverkar arbetstagarens schema

Harmed intygas att arbetstiderna for personen ovan ar férlagda helt eller delvis pa kvallar/natter och/eller helger. Det finns i
dagslaget ingen majlighet att erbjuda tjanst enbart dagtid pa vardagar eller féréandrad arbetstid sa att arbetstiden i mindre
omfattning ar forlagd pa obekvam arbetstid.

Underskrift Ort och datum
Namnfértydligande Befattning
Telefonnummer E-post

Det ar viktigt att du fyller i kontaktuppgifter da forskoleférvaltningen kan komma att kontakta
dig for kontroll av Iamnade uppgifter.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen. Information om
behandlingen lamnas av forskolenamnden.
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