
BEGÄRAN OM ERSÄTTNING FÖR BARNTILLSYNS-
KOSTNADER FÖR FÖRTROENDEVALDA

Förtroendevalda med barn som har behov av tillsyn, har rätt till skälig ersättning för 

kostnader för barntillsyn som uppkommer när de fullgör sina uppdrag. 

Personuppgifter 
Förtroendevalds namn Personnummer 

Barnets namn Personnummer 

Uppgifter för barntillsyn 
Nämnd/styrelse År/mån/dag Från kl. Till kl. Kostnad för barntillsyn 

Jag har anlitats för barnpassning och mottagit ersättning för ovanstående tid 
Namnteckning Namnförtydligande Telefon 

Underskrift av förtroendevald 
Namnteckning Namnförtydligande Datum 

Ifylls av granskare och attestant 
Ansvar Granskad av Namnförtydligande 

Attesterad av Namnförtydligande 

Blanketten skickas till: 
Vänersborgs kommun 
Löneenheten 
462 85 Vänersborg 
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