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Blanketten skickas till:
Sollentuna kommun
19186 Sollentuna

Overlata betalningsansvar fér barnomsorgsplacering

Denna blankett anvéands om vardnadshavare vill dverfora betalningsansvar for deras gemensamma barns
barnomsorg, fran den ena vardnadshavaren till den andra. Observera att det ar endast barnets vardnadshavare som
kan vara betalningsansvarig for barnets barnomsorgsplacering.

Huvudregeln ar att bada vardnadshavare maste vara dverens om att dverflytta betalningsansvaret eftersom det ar
endast den betalningsansvarige vardnadshavaren som &ger ratten att anséka om barnomsorgsplaceringar,
alternativt att sdga upp barnomsorgsplaceringar. Det finns dock tre undantag, dar endast en vardnadshavare har ratt
till att ensamt begéra att betalningsansvaret for sitt barns barnomsorgsplacering éverflyttas:

1) Nar barnet tidigare har haft tva vardnadshavare men detta har dndrats sé att endast den ena
vardnadshavaren har ensam vardnad.

2) Nar ett barn bor mer @n 60% hos den ena vardnadshavaren och mindre dn 40% hos den andre
vardnadshavaren, anses den vardnadshavaren som har barnet mest att vara en bovardnadshavare,
och den andre anses vara en umgéingesvardnadshavare. En bovardnadshavare far ensamt begéra ett
overflytt av betalningsansvaret for barnets barnomsorg.

3) Om den betalningsansvarige vrdnadshavaren inte utnyttjar barnomsorgen, dvs. barnet inte ar
placerad pa nagon verksamhet eller har ndgon aktiv ansokan, dger den andra vardnadshavaren rétt
att ensamt begira att betalningsansvaret for barnets barnomsorg overflyttas.

Observera att endast man kan begara overflytt av betalningsansvaret for ett barns barnomsorg pa varje blankett.
Om du onskar 6verflytta betalningsansvaret for flera barns barnomsorg, maste du skicka in en blankett for varje
barn.

Vardnadshavare 1 Enskild vardnad
Namn Efternamn Personnummer
E-post Telefonnummer Adress

Vardnadshavare 2

Namn Efternamn Personnummer
E-post Telefonnummer Adress

Barnet
Namn Efternamn Personnummer
Telefonnummer Adress
Besok Postadress Telefon vixel Internet
Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se

Turebergs torg 1
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Anledningar till overflytt av betalningsansvar. Valj endast ett alternativ.

Vi dr 6verens om att betalningsansvaret for vért barn flyttas till den andra vdrdnadshavaren. (OBS!
Bada vardnadshavaren maste skriva under).

Barnet har tidigare haft tva vardnadshavare men nu finns ett beslut om ensam védrdnad och det &r
inte barnets nuvarande vardnadshavare som har betalningsansvaret for barnets barnomsorg.
Observera att du méste ldmna in intyg som styrker att du dr ensam vardnadshavare tillsammans
med denna ansdkan. (Endast den som har ensam vardnad méste skriva under)

Jag anses vara en bovéardnadshavare eftersom barnet bor hos mig mer &n 60 %. Jag 4r medveten om
att utbildningskontoret kommer att kontakta barnets umgéangesvardnadshavare som en del av
kontorets utredning. Observera att du maste kunna intyga pa ett lampligt sétt att barnet bor hos dig
mer dn 60 % av tiden, om utbildningskontoret begér det. (Endast en virdnadshavare maste skriva
under om vardnadshavarna inte dr 6verens)

Den betalningsansvarige vardnadshavaren utnyttjar inte barnomsorgen men vi kan inte komma Gverens
om att overflytta betalningsansvaret till mig. Jag &r medveten om att utbildningskontoret kommer att
kontakta barnets andra vardnadshavare som en del av kontorets utredning. (Endast en vardnadshavare
maste skriva under om vardnadshavarna inte ar dverens)

Vardnadshavare 1

Signatur Namnfortydligande Datum

Vardnadshavare 2

Signatur Namnfortydligande Datum
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