
 

Ansökan om barnomsorg på obekväm tid 
Barnets personnummer Barnets för- och efternamn 

            
 

Vårdnadshavare 1 (räkningsmottagare som bor på samma adress som barnet) 
För- och efternamn Personnummer Mobil 

                  
e-post Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola 

                  

Vårdnadshavare 2  
För- och efternamn Personnummer Mobil 

                  
e-post Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola 

                  

Sambo (i förekommande fall, som bor på samma adress som barnet) 
För- och efternamn Personnummer Mobil 

                  
e-post Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola 

                  
 

Vilken omsorg önskas? 
☐ Kvällar ☐ Nätter ☐ Helger Omsorgsbehov/månad i timmar       

 
Berätta varför ni har behov av omsorg på obekväm tid. Beskriv vårdnadshavarnas och sambos arbetssituation. 

      

 

Syskon som också har behov av barnomsorg på obekväm tid? 
Personnummer Personnummer Personnummer 

                  

 

Denna ansökan biläggs en vanlig 
elektronisk ansökan om barnomsorg  
eller ansökan på papper. 
Du behöver också skicka med intyg på dina 
arbetstider. 
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