Leka kommune

Unntatt offentlighet, Offl. § 13, jf. Fvl. § 13.1

S@KNAD OM REDUSERT FORELDREBETALING/GRATIS KJERNETID

Jeg/vi sgker om (sett kryss) Redusert betaling DGratis kjernetidD

Soker: Arbeidssted/skole: Fgdselsnummer:
Adresse: Postnr./poststed: Mobil:
Samboer: Enslig: Gift:

Navn pa foreldre/foresatt: Arbeidssted/skole: Fgdselsnummer:
Adresse: Postnr./poststed: Mobil:
Samboer: Enslig: Gift:

INNTEKT FRA SISTE ARS SKATTEMELDING:
Person og kapitalinntekt: Foresatt 1: Foresatt 2:

Siste ars skattemelding legges ved sgknaden som dokumentasjon.

Opplysninger om alle barn i familie med samme bostedsadresse:

Navn: Fadselsdato: Gar barneti | % plassi
barnehage: barnehage:

Erklzering:

Jeg/vi bekrefter at opplysningene er riktige. Skjer det endringer som har betydning for sgknaden vil
jeg/vi gi beskjed til Leka kommune. Jeg/vi forstar at opplysningene kan bli kontrollert hos
skatteetaten/folkeregistret.

....................................................................................... )

Sted, dato Sokers/spkeres underskrift



