Sgknad om redusert oppholdsbetaling

Kragerg kommune
Enhet for barnehage

Sgknad om redusert oppholdsbetaling i barnehage

1. Gjelder familier med behov for barnehageplass itt'sse barn og
som ikke far dekket hele eller deler av oppholdsleien gjennom
andre tilskuddsordninger. (NAV, barneverntjenesten)

2. Sgkere ma fylle ut eget skjema og legge ved usalieh NAV om
den gkonomiske situasjon.

3. Sgknaden sendes Kragerg kommune, enhet for bamghiad 28,
3791 Kragerg.



Sgknad om redusert oppholdsbetaling

Kragerg kommune
Enhet for barnehage

Sgknad om redusert oppholdsbetaling i barnehage

Navn pa sgker:

Adresse:

Navn pa barn:

Barnehage:

Begrunnelse angaende behov for barnehageplass:

Vedlegg: Uttalelse om gkonomisk situasjon fra NA®¥dn
oversikt over inntekter og utgifter.
Evt. Uttalelse fra helsestasjonneliage osv. om barnets
behov for barnehageplass

dato underskrift

Konfidensielt



