MEDDELANDE om foraldrapenningsperioder

LUMPARLAND
ALAND

LEMLAND
ALAND

Uttag av hogst fem (5) foraldrapenningsdagar ska meddelas senast tva veckor fore den forsta foraldrapenningsdagen tas ut.

Uttag av mer an 5 foraldrapenningsdagar i f6ljd ska meddelas senast sex (6) veckor fore perioden borjar.

Vardnadshavare 1 Namn Personbeteckning

Vardnadshavare 2 Namn Personbeteckning

Perioder med forialdrapenning
Ange ocksa vem av vardnadshavarna som lyfter foraldrapenningen

Vilket/vilka barn som férialdrapenning betalas for:

Barn 1 Namn Personbeteckning
Barn 2 Namn Personbeteckning
Barn 3 Namn Personbeteckning
Ort och datum / 20

Underskrift och namnfortydligande

Blanketten ldmnas till:
Lemlands kommun
Kommunrundan 7
22610 Lemland

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