[image: vaakuna]					ANSÖKAN OM STÖD FÖR FLERLINGSFAMILJ	

Svenska bildningstjänster
Småbarnspedagogisk verksamhet	
				_______________________________________
				Mottagare		      Datum




	
DEN SÖKANDE FYLLER I

	UPPGIFTER OM DEN SÖKANDE

(mor, far eller vårdnadshavare)
	Efter- och förnamn (samtliga)
[bookmark: Teksti1][bookmark: _GoBack]     
	Personbeteckning
[bookmark: Teksti4][bookmark: Teksti15][bookmark: Teksti16][bookmark: Teksti17]  .  .    -    

	
	Näradress
[bookmark: Teksti2]     
	Postnummer och -anstalt
[bookmark: Teksti5][bookmark: Teksti30]           


	
	Ordinarie boendekommun
[bookmark: Teksti32]     
	Telefonnummer (hem,mobil)
[bookmark: Teksti33]     


	ÖVRIGA UPPGIFTER
	[bookmark: Teksti34][bookmark: Teksti35][bookmark: Teksti36][bookmark: Teksti37][bookmark: Teksti38][bookmark: Teksti39][bookmark: Teksti40](     ) Beslut om föräldrapenning för tiden              .      .20         -      .      . 20     

Till ansökan bifogas en kopia av FPA:s beslut om föräldrapenning och ändringsskattekort

Bank och kontonummer:
[bookmark: Teksti41]     

	UPPGIFTER OM 
BARNEN 
	Namn
[bookmark: Teksti42]     
[bookmark: Teksti44]     
[bookmark: Teksti45]     
[bookmark: Teksti46]     
	Personbeteckning
[bookmark: Teksti43]     
[bookmark: Teksti47]     
[bookmark: Teksti48]     
[bookmark: Teksti49]     

	UNDERSKRIFT
	[bookmark: Teksti14]Jag bestyrker uppgifternas riktighet och godkänner att uppgifterna ovan kontrolleras.
Datum                                                                             Underskrift
[bookmark: Teksti28][bookmark: Teksti50]                                                                 

	

TJÄNSTEINNEHAVARE BESLUTAR

	Tjänste-innehava-rens beslut


	[bookmark: Teksti51][bookmark: Teksti52][bookmark: Teksti53][bookmark: Teksti54][bookmark: Teksti55][bookmark: Teksti56][bookmark: Teksti57](     ) Som stöd för flerlingsfamilj beviljas       euro för tiden      /      -      /     20     
[bookmark: Teksti58](     ) Stöd för flerlingsfamilj beviljas inte

Motivering:
[bookmark: Teksti59]     
[bookmark: Teksti23]			


	
Tjänsteinnehavarens underskift, tjänsteställning och telefonnummer


[bookmark: Teksti60][bookmark: Teksti61][bookmark: Teksti62][bookmark: Teksti63]Esbo      /     20                        




Svenska bildningstjänster
Lucia Bigos
PB 32
02070 ESBO STAD
Postadress			         	Tfn	                 e-post     	
PB 32			         	09 8163 0640	                 dagis@esbo.fi 
02070 ESBO STAD						                         
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