EX¥! HULTSFREDS Vardnadsbidrag 1(1)
7y KOMMUN andri A0y
: meddelande om andring eller uppségning

Skickas till barn- och utbildningskontoret, Box 504, 577 26 Hultsfred
Vid fragor ring 0495-24 11 05

Uppséagning av vardnadsbidrag fran och med

Datum

Barn

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Bidragsmottagare

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid

Postnr Ort

Meddelande eller/ Uppséagning

Ange nedan vilka uppgifter i din tidigare anstkan som férand- | Ange orsak till uppségning.

rats. Nytt vardnadsbidrag for barnet kan beviljas tidigast fem manader
T.ex. om du eller make/maka/sambo/partner bdrjat ta emot efter den ménad for vilket bidraget senast lamnades.

n&gon av de ersattningar som paverkar ratten till vardnadsbi-

drag.

Bidragsmottagarens underskrift

Datum Namnteckning

Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen:
Vi behandlar dina personuppgifter for att fullgéra vart uppdrag. Du har rétt till mer information eller fa rattelse om uppgifterna ar felaktiga.
Vand dig till Personuppgiftsombudet, Box 504, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00.



