
ANSÖKAN OM HEMVÅRDSSTÖD FÖR BARN
(LL om hemvårdsstöd) Ankomstdag:

Grundläggande hemvårdsstöd Utökat hemvårdsstöd Tilläggsdel
från

Syskontillägg till Flerlingsstöd

ECKERÖ KOMMUN Partiellt stöd Hemvårdsstöd för syskon Utökat flerlingsstöd

Sökande Släktnamn och förnamn Personbeteckning

Postadress Telefonnummer

Bankkonto / IBAN E-post

Makes/makas/samboendes namn Personbeteckning

Tidpunkt Ansöker om stöd fr o m 

Extra föräldraledighet (max 54 dgr)

Ja, datum Meddelar senare Nej

Barn i familjen Barnets namn Personbeteckning Vård utanför hemmet Vård i hemmet
och ordnandet Kommun Privat
av barnets
vård under den
tid stödet
erhålls

VID ANSÖKAN AV TILLÄGGSDEL SKALL INKOMSTUPPGIFTER  SAMT BESKATTNINGSBESLUT INLÄMNAS .
ÄR MAN FÖRETAGARE INLÄMNAS BOKSLUT.

Kommunen kan ta ut  inkomstuppgifter via inkomstregistret
och vi lämnar in senaste beskattningsbeslutet.

Inlämnar lönespecifikationer 6 mån tillbaka samt beskattningsbeslut

Notera: Vid utökat hemvårdstöd får man inte förvärsarbeta och kontroller mot inkomstregister kan förekomma.
Vid tilläggsdel skall man meddela förändrigar på minst 10% i inkomster, kontroll mot inkomstregister kan 
förekomma.

Sökandens Jag försäkrar att ovan givna uppgifter är riktiga; ort, tid och sökandens underskrift
underskrift

Bilagor Folkpensionsanstaltens intyg över att Inkomstverifikat Intyg av arbetsgivaren Skattekort
föräldrapenningsperioden upphört då tilläggsdel söks förmån


