
1(2) 

VERKSAMHETSOMRÅDE UTBILDNING ANSÖKAN 

Ansökan om delning av avgiften för förskola/ fritidshem 
Vårdnadshavare som lever åtskilda, har gemensam vårdnad där barnet bor växelvis hos båda 
och båda har behov av omsorg kan ansöka om delning av avgiften.  

Delningen innebär att barnets aktuella placering avslutas och två nya placeringar skapas. 
Vårdnadshavarna blir då var för sig ansvariga för en egen omsorgsplats. Fördelningen av 
avgiften är alltid 50/50, var och en av vårdnadshavarna blir debiterad för en halv 
omsorgsplats. Avgiften beräknas var för sig och baseras på det egna hushållets sammanlagda 
bruttoinkomst per månad. Om en av vårdnadshavarna inte längre är i behov av plats kan 
platsen sägas upp, den av vårdnadshavarna som behåller sin plats blir vid uppsägningstidens 
slut åter betalningsansvarig för en hel omsorgsplats. 

Platserna förfogas oberoende av varandra. Båda vårdnadshavarna har eget ansvar för 
att betala avgiften samt lämna in inkomstanmälan, schema och övriga uppgifter som 
krävs för den egna platsen. Platserna måste också sägas upp var för sig. 

Ansökan om delning av avgiften avser placeringar för följande barn: 
Namn Personnummer Förskola/ fritidshem 

Namn Personnummer Förskola/ fritidshem 

Namn Personnummer Förskola/ fritidshem 

Uppgifter om vårdnadshavare/ platsinnehavare: 
Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer Telefonnummer 

E-postadress

Sambo Namn Sambo Personnummer 

 Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer Telefonnummer 

E-postadress

Sambo Namn Sambo Personnummer 

Delning av avgiften medges endast under förutsättning att båda vårdnadshavarna lämnar sitt 
skriftliga godkännande. I de fall där vårdnadshavarna inte är överens om önskemålet att dela 
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avgiften (skriftligt godkännande saknas) ska den vårdnadshavare som är folkbokförd på 
samma adress som barnet räknas som platsinnehavare. Avgiften beräknas då på det 
hushållets sammanlagda inkomst.  

För att ansökan ska behandlas krävs att båda vårdnadshavarna även lämnar in en ny 
inkomstanmälan. 

Vårdnadshavarnas underskrift 

 Jag godkänner delning av avgift för förskola/fritidshem och intygar att jag har läst informationen 
om gällande regelverk. 

 Datum Ort 

Namnteckning Namnförtydligande 

  Datum Ort 

Namnteckning Namnförtydligande 

Blanketten och aktuella inkomstuppgifter skickas till: 
Svedala kommun, Utbildning, 23380 Svedala 

Svedala kommuns beslut 

□ Beviljas från och med datum: □ Avslås

Motivering till Avslag: 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

• Lagring av personuppgifter
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Personuppgifter som du lämnar kommer att registreras i ett datasystem och 
användas för att administrera ditt ärende. Vi tillämpar gällande integritetslagstiftning vid behandling av personuppgifter. Den rättsliga 
grunden för att behandla detta är uppgift av allmänt intresse. Dina uppgifter sparas tills uppgifterna är inaktuella, te x att studier är 
avslutade. Viss information sparas längre för statistiska ändamål eller enligt lagkrav.
De personuppgifter vi behandlar delas med personuppgiftsbiträden för att kunna utföra våra tjänster och fullfölja våra skyldigheter 
gentemot dig. Personuppgiftsansvarig är utbildningsnämnden i Svedala kommun. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig. För att begära rättelse, göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter kontaktar 
du oss på regun@svedala.se  Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 
Integritetsskyddsmyndigheten.
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