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Ansökan vårdnadsbidrag MK blankett 100101 

UPPSÄGNING AV VÅRDNADSBIDRAG 

 

Förutsättningar för vårdnadsbidrag se vår hemsida, 
www.monsteras.se och Lagen om Vårdnadsbidrag. 

 

 

Ankomststämpel 

 

  

Barnet  
Barn, namn Personnummer 10 siffror 

            
Adress Postnummer Postadress 

                  

Bidragsmottagare  
Vårdnadshavare, namn Telefon bostad/mobil Personnummer 10 siffror 

                  
Adress (om annan än ovan) Postnummer Postadress 

                  

Uppsägning av Vårdnadsbidrag från och med 
Datum 

      

 
Övriga upplysningar 

 

 

Underskrift 
Ort och datum                                                                                                              

      
Vårdnadshavare, namnteckning Make/maka/sambo, namnteckning 

  

 

 

 
Barn- och utbildningsförvaltningens anteckningar 

 

 

 

Blanketten insändes till Barn- och utbildningsförva ltningen, Box 33, 383 21 Mönsterås.  

De uppgifter Du lämnar, samt ev sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten och andra myndigheter, kommer att föras in i en databas, för att 
kommunen skall kunna använda uppgifterna i sin administration. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i datalagen och 
personuppgiftslagen. 

 


