
ÅTERBETALNING AV  

BARNOMSORGSAVGIFT 
Blanketten skickas till:  

Skövde kommun, Sektor barn och utbildning, 541 83 Skövde 

Återbetalning av barnomsorgsavgift kan ske om barnet har anmäld sammanhängande 

frånvaro på grund av sjukdom minst 15 kalenderdagar.

Återbetalning sker från och med första frånvarodagen.  

Återbetalning kan ansökas om maximalt 3 månader tillbaka i tiden. 
Datum 

Barnets för- och efternamn Personnummer (10 siffror) 

Barnets placering (enhet) 

Anmäld frånvaro på grund av sjukdom från och med (datum) Till och med (datum) 

Barnets sjukdom 

Ovanstående intygas av barnomsorgspersonal (rektor) 
Datum Namn 

Underskrift 

Fakturamottagares underskrift 
Datum  Namn Personnummer (10 siffror) 

Underskrift 

Barn- och utbildningskontorets anteckningar 
Avgift erlagd 

  Ja    Nej 

Totalt antal frånvarodagar 

Återbetalning för 

dagar 

Månadsavgift 

kronor 

Återbetalat belopp 

kronor 

Handläggare 

Datum 

Underskrift 

Observera att lämnade personuppgifter kommer att finnas i register hos Skövde kommun. 
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen, se bilaga. 

SBU022-B 



Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskydds-
förordningen (artikel 13 Europaparlamentets och rådets förordning 
(EU) 2016/679) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

•

•

Registrerad har rätt att lämna klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
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