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[bookmark: _GoBack]SØKNAD OM REDUSERT FORELDREBETALING I 
KARMØYBARNEHAGENE

Barnehagens navn:_________________________________________________________________

Barnets navn:_____________________________  Fødselsnr.:______________________________
Adresse:__________________________________ Post nr. /Sted:____________________________

Hvem har omsorg for barnet:
    Begge foreldre	Mor alene	Far alene	Delt omsorg 	 Andre

Foresatte 1:________________________________________________________________________
Adresse:__________________________________ Post nr. /Sted:____________________________
Sivilstatus: 	gift	enslig	   samboer – fra når:___________

Foresatte 2:________________________________________________________________________
Adresse:__________________________________ Post nr. /Sted:____________________________
Sivilstatus: 	gift	 enslig	   samboer – fra når:___________

· Selvangivelsen (e) skal legges ved søknaden som dokumentasjon.
Har du inntekt som ikke er dokumentert gjennom selvangivelsen er søker pliktig å opplyse om disse ved søknad.
(Har du ikke selvangivelse må annen dokumentasjon på inntekt fremlegges)
· Foreldrebetalingen skal pr. år maksimalt utgjøre 6 % av husholdningens samlede skattepliktige person- og kapitalinntekt for en barnehageplass.
· Foreldre med delt omsorg: Inntekten blir beregnet fra husholdningen barnet er folkeregistrert i.
· Redusert foreldrebetaling ytes fra påfølgende betalingstermin i barnehagen
( 15. i hver mnd).

Foresattes skattepliktige person- og kapitalinntekt (lønn) pr. år:

Foresatte 1:_____________________   Foresatte 2:_____________________




  Jeg bekrefter herved at opplysningene gitt i søknaden er korrekte!

________   __________________________________________________________
 Dato		                Underskrift

________   __________________________________________________________
 Dato		                Underskrift

Søknad sendes: Oppvekst- og kulturetaten, Rådhuset, 4250 Kopervik
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