Osteraker

Ansokan om barnomsorg under obekvam arbetstid

Skickas till:
Osterakers kommun
Utbildningsforvaltningen

Alceahu§et
184 86 Akersberga

Fyll i alla uppgifter pa blanketten. Ofullstindig ansékan behandlas ej.

|. Personuppgifter

Barnets/barnens namn Personnummer

Eventuell placering idag

Vardnadshavare |
Namn Personnummer [JEnskild vardnadshavare
Adress Telefonnummer

rhprcgivn re Arhpfcgiv:\rpc telefonnummer

Vardnadshavare 2

Namn Personnummer
dress Telefonnummer
Arbetsgivare Arbetsgivares telefonnummer

Ovriga personer i hushallet, till exempel sambo eller annan anhorig
Namn Personnummer

Namn Personnummer




Osteraker

2. Omsorgsbehov (se information)

Omsorgsbehov, omfattning i antal timmar per manad Omsorg onskas fran och med
O Arbetsgivarintyg bifogas [IBilaga | — 6nskemal om timmarnas forlaggning
O Arbetsschema som ar styrkt fran arbetsgivare bifogas [IBilaga 2 — information om barnet/barnen

[J F-Skattsedel (Eget foretag)

Datum Datum

Namnfortydligande Namnfortydligande

De uppgifter Du lamnar, samt ev. sdana uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten, kommer att foras in i en databas, for att kommunen skall kunna anvénda
uppgifterna vid kdplacering och avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med GDPR.
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Information om blanketten

|. Personuppgifter

Har fyller du i barnet/barnens personuppgifter samt vardnadshavarnas personuppgifter.
Bada vardnadshavarnas underskrift behovs.

2. Omsorgsbehov
Erbjudandet om denna omsorg motsvarar ett kontinuerligt omsorgsbehov pa minst 20 timmar/ménad under tid da ordinarie
forskola/fritidshem inte erbjuds och ges upp till hogst 42 timmar per manad.

Omsorg erbjuds for forskolebarn: Vardagar fran kl. 18.30 till kl. 06.30 samt kl. 00.00 till kl. 24.00 under l6rdagar,
sondagar och helgdagar, och for fritidshemsbarn till och med varterminen det ar barnet fyller 13 ar: Vardagar fran kl.
18.00 till kl. 06.30 samt 00.00 till kl. 24.00 under l6érdagar, sbndagar och helgdagar.

Med omsorgsbehov menas sammanlagd arbetstid och restid. Omsorgsbehov darutéver ordnas av vardnadshavarna sjalva.
Omsorgen géller dar bada vardnadshavarna och eventuell partner folkbokford pa barnets adress har obekvama arbetstider.
Foraldrar som har gemensam vardnad, men &r folkbokforda pa olika adresser, forvantas att gemensamt losa barnets behov
av tillsyn.

Kontakt kommer att tas med respektive forskola/fritidshem for avstdmning av omsorgsbehovet.

Omsorgen far endast anvandas vid arbete, ej for att tacka andra behov som tex vid sjukfranvaro, vard av sjukt barn,
foraldraledighet eller vid semester.

Omsorgen bestar av att en kommunalt anstalld personal kommer hem till barnet i hemmet.

Det kan inte garanteras att samma person kommer hem vid alla tillfallen.

3. Arbetsgivarintyg och arbetsschema, F-Skattsedel

Arbetsgivarintyg och schema ska bifogas for bada vardnadshavarna. | intyget ska det framga arbetstidens omfattning och
forlaggning. Det ska aven framgé& om det ar mojligt att férandra arbetstiden. Vid rullande schema ska det anges vilket datum
schemavecka ett borjar. For eget foretag kravs F-Skattsedel, samt en beskrivning av arbetets innehall och forlaggning.

4.  Onskemal om timmarnas forliggning
Fyll i bilagan hur ni vill att timmarna ska forlaggas. Ange behovet for varje manad om behovet ser olika ut olika manader.

5. Beslut

Beslutet galler som langst under ett ar, darefter kan ny ansokan géras om behov finns.

Beslutet gar inte att Gverklaga.

Kommunen garanterar omsorg inom fyra méanader.

Uppséagningstid av denna omsorg &r 2 manader och gors via webben.

Avgift fér omsorg pa obekvam arbetstid ryms inom reglerna for maxtaxa. Plats i ordinarie forskola/fritidshem ingar.
Lank till sida om avgifter: www.osteraker.se/barnutbildning/forskolaochpedagogiskomsorg/avgifterochregler

Om forhallandena andras ska Utbildningsforvaltningen omedelbart informeras.
Beslutet om beviljad omsorg samt inkomna handlingar éverlamnas till Uthildningsférvaltningen som ansvarar for
utforandet av tjansten. Vardnadshavaren kallas darefter till méte dar genomforandeplan upprattas.


https://www.osteraker.se/barnutbildning/forskolaochpedagogiskomsorg/avgifterochregler
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Namn:

Bilaga I. Onskemal om timmarnas forlaggning

Fyll i bilagan hur ni vill att omsorgen ska forlaggas. Ange behovet for varje manad om behovet ser olika ut olika
manader. 20-42 tim/manad.

Manad Manad Manad

Datum Antal timmar mellan Datum Antal timmar mellan Datum Antal timmar mellan
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Bilaga 2. Information om barnet/barnen
Barnomsorg pa obekvam arbetstid

Hir nedan vill vi att du fyller i viktig information som du vill att vi ska veta om
ditt barn. Fyll i en blankett per barn. Skriv konkret och utforligt om ditt barn
och dess rutiner/behov.

Barnets namn

Mattider och rutiner gillande mat och dryck.

Sovtider och rutiner.

Finns det nagra andra rutiner som ar bra att kinna till om ditt barn?

Finns det nagra allergier eller 6verkinslighet mot nagot?

Har barnet ndgon annan sjukdom eller medicinsk diagnos?

Osterakers kommun | Hackstavigen 22 | 184 86 Akersberga | Telefon 08-540 810 00 | servicecenter@osteraker-se | dsterdker.se


mailto:servicecenter@osteraker.se
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Har barnet nagon psykologisk diagnos (tex ADHD) eller liknande svérigheter?

Bor det fler vuxna personer 1 hushallet?

Ar det nagot annat du vill att vi ska veta eller tinka pa?
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