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Ansokan

Om forandrad
vistelsetid vid
foraldraledighet

Barnets namn

Personnummer

Forskola/skola som barnet gar pa

Forandrad vistelsetid énskas fr.o.m. (AAMMDD)

Forandrad vistelsetid 6nskas t.o.m. (AAMMDD)

Foralder Foralder
Namn Namn
Personnummer Personnummer

Arbetsplats eller skola

Arbetsplats eller skola

Omfattning studier/arbete dagtid

25% 50 % 75 %

[l [l [l

100%  Ovrigt %

|:| ange:

Omfattning studier/arbete dagtid

25% 50 % 75 %

[l [l [

100 % Ovrigt %

I:I ange:

Nej [ ]

Tar ut foraldrapenning Ja l:l

Tar ut foraldrapenning

Ja [] Nej [ ]

Bifogar intyg pa arbete eller studier I:l

Bifogar intyg pa arbete eller studier I:l

Intyg pa arbete/studier fran bada foraldrarna ska bifogas for att ansdkan ska vara komplett

Underskrift/er (vid gemensam vardnad ska bada foraldrarna skriva under)

Datum

Jag ar ensam vardnadshavare I:l

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

De personuppgifter som du Iamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestdmmelserna i
den allmanna dataskyddsférordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna ar att kunna handlagga ditt aktuella arende. Den rattsliga
grunden fér behandlingen ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar Barn- och utbildningsndmnden, Helsingborgs stad.

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter har: https://helsingborg.se/personuppgifter

Fylls i av ansvarig handlaggare

Férandrad vistelsetid vid foraldraledighet bevijas ]

Foérandrad vistelsetid vid féraldraledighet avslas I:l

Blanketten lamnas till administratoren

Dokumentéagare
pa forskolan/skolan AJ

Uppdaterad
26-01



https://helsingborg.se/personuppgifter

Regler vid fordldraledighet

Om du far ett till barn och ar foraldraledig, far ditt aldre barn behalla sin férskoleplats/fritidsplats och sitt
tidigare schema i 2 manader efter att det nya barnet har fotts. Efter det har det aldre barnet ratt till
15 timmar i veckan pa férskolan under resten av foraldraledigheten. Skolbarnet har inte langre ratt till fritids.

Om du kommer att arbeta eller studera under din féraldraledighet behdver du géra en ansékan om
forandrad vistelsetid. Bada féraldrarna ska ocksa lamna in intyg pa sin sysselsattning till forskolan/skolan.
AnsoOkan och intyg ska lamnas in och godkannas innan barnets tider andras. Barnets tider kommer att
bli utifran féraldrarnas arbets- eller studietider.

Arbeta under foéraldraledighet

Om du kommer att arbeta ska du ldmna in ett intyg fran din arbetsgivare dar det framgar hur mycket
du arbetar och under vilken period. Om du ar egenforetagare ska du ldmna in ett registreringsbevis
fran Bolagsverket.

Studera under forédldraledighet

Om du ska studera, ska studierna vara CSN-berattigade eller SFI, svenska foér invandrare. Du ska
ldmna in ett antagningsbesked dar det framgar omfattning och tidsperiod samt ett schema for
studierna. Under studietiden ska du inkomma med intyg fran skolan att studierna pagar for att
fortsatt fa ha férandrad vistelsetid.

Foraldrapenning

Tank pa att om du studerar eller arbetar heltid, pa dagtid, sa har du inte alltid ratt till féraldrapenning.

Vi informerar Forsakringskassan om ditt barn har forandrad vistelsetid och du tar ut féraldrapenning.
Foraldrapenning ar pengar du far for att kunna vara hemma med ditt barn i stallet for att arbeta, soka arbete
eller studera.

Se forsakringskassan.se for mer information om féraldrapenning.

Om du har fragor om ansdkan om forandrad vistelsetid vid foradldraledighet

Helsingborg Kontaktcenter

Chatt pa helsingborg.se

Mejl: kontaktcenter@helsingborg.se
Telefon: 042-10 50 00

Besok: Stortorget 17

)
>
Ep

i

HELSINGBORG



	Intyg på arbete/studier från båda föräldrarna ska bifogas för att ansökan ska vara komplett
	Underskrift/er (vid gemensam vårdnad ska båda föräldrarna skriva under)

	Barnets namn: 
	Personnummer: 
	Förskolaskola som barnet går på: 
	Namn: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Personnummer_3: 
	Arbetsplats eller skola: 
	Arbetsplats eller skola_2: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Fr: 
	o: 
	m: 


	T: 
	o: 
	m: 


	25 %: Off
	50 %: Off
	75 %: Off
	100 %: Off
	Jag är ensam vårdnadshavare: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja, 2: Off
	Nej, 2: Off
	Bifogar intyg: Off
	Bifogar intyg, 2: Off
	Beviljas: Off
	Avslås: Off
	Övrigt: 
	25 %, 2: Off
	50 %, 2: Off
	75 %, 2: Off
	100 %, 2: Off


