
Vårdnadshavare 1 Namn Personbeteckning

Vårdnadshavare 2 Namn Personbeteckning

Perioder med  föräldrapenning
Ange också vem av vårdnadshavarna som lyfter föräldrapenningen

Vilket/vilka barn som föräldrapenning betalas för:

Barn 1 Namn Personbeteckning

Barn 2 Namn Personbeteckning

Barn 3 Namn Personbeteckning

Ort och datum / 20

Underskrift och namnförtydligande

Blanketten lämnas till:

Lemlands kommun

Kommunrundan 7

22610 Lemland

eller skickas per e-post till adminstratör (kontaktuppgift finns på www.lemland.ax | www.lumparland.ax)

MEDDELANDE om föräldrapenningsperioder

Uttag av högst fem (5) föräldrapenningsdagar ska meddelas senast två veckor före den första föräldrapenningsdagen tas ut.

Uttag av mer än 5 föräldrapenningsdagar i följd  ska meddelas senast sex (6) veckor före perioden börjar.

LUMPARLAND
ÅLAND


	Beslut (3)

	Ort: 
	Dag: 
	Månad: 
	År: 
	Namnförtydligande1: 
	Namnförtydligande2: 
	Combo Box0: [ ]
	Combo Box1: [ ]
	Combo Box2: [ ]
	Combo Box3: [ ]
	Combo Box4: [ ]
	Combo Box5: [ ]
	Combo Box6: [ ]
	Combo Box7: [ ]
	Combo Box8: [ ]
	Combo Box9: [ ]
	Combo Box10: [ ]
	Perod0: 
	Period1: 
	Period2: 
	Period3: 
	Period4: 
	Period5: 
	Period6: 
	Period7: 
	Period8: 
	Period9: 
	Period10: 
	Personbeteckning, vårdnadshavare1: 
	Personbeteckning, vårdnadshavare2: 
	Personbeteckning, barn1: 
	Personbeteckning, barn2: 
	Personbeteckning, barn3: 
	Namn, vårdnadshavare1: 
	Namn, vårdnadshavare2: 
	Namn, barn1: 
	Namn, barn2: 
	Namn, barn3: 


