
 

SØKNAD OM REDUSERT BARNEHAGEBETALING 

FRA............. (dato) 
(Søknaden leveres i barnehagen) 

 

Barnets navn................................................................. født:........................……………. 

Adresse:..........................................................................................................……………. 

Har plass i ...................................................barnehage 

Tilbudt oppholdstid i barnehagen:  100%       80 %       60%      50%       40 % 20%

 Annet. Hva ? _________________________________ 
  
Mors etternavn, fornavn...............................................................................……………. 

Adresse:.......................................................................................................………………. 

Sivilstand:      gift          ugift         samboer           separert          skilt          enke/mann 
 

Fars etternavn, fornavn:................................................................................…………… 

Adresse: ..........................................................................................................……………. 
 

Dersom du ikke er gift: 

-er du samboer med barnets far/mor ?      ja        nei   

-er du samboer med annen mann/kvinne ?     ja        nei  
 

Brutto inntekt pr. måned: 
Mors/samboers brutto arbeidsinntekt .......................................... kr....................…. 

- annen inntekt (oppgi hva).......................................................... kr. ....................... 

- trygd, bidrag, pensjon, m.v. ....................……………………… kr. ....................... 
(barnetrygd,stønad til barnetilsyn, bostøtte, grunnstønad/hjelpestønad til barn medregnes ikke) 

 

fars/samboers brutto arbeidsinntekt ......................……........................ kr. ...................... 

- annen inntekt (oppgi hva) ...................................................... kr. ...................... 

- trygd, bidrag, pensjon, …………………………................................ kr. ...................... 

 

Familiens/husstandens samlede bruttoinntekt pr.måned: ............... kr. ...................... 

 

Antatt inntekt pr år: kr...............................x 12 mnd. = kr____________________________ 
 

Dokumentasjon vedlegges. 
Eventuelle  tilleggsopplysninger: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

..…………………………………………………………………………………(bruk evt. baksiden) 

Jeg/vi bekrefter at ovenstående inntektsopplysninger er korrekte. 

Jeg/vi er innforstått med at feilaktige opplysninger kan føre til at barnet/barna mister 

barnehageplassen. Dersom det inntrer endringer i inntekten, vil jeg gi melding til 

skolekontoret. Jeg/vi tillater at det innhentes økonomiske opplysninger fra lignings-/trygde- 

og/eller sosialkontoret dersom det er nødvendig :  ja  nei 

 

Grimstad, den ......../........20.... 

 

................................................................                   ................................................................ 

foreldre/foresattes underskrift 

GRIMSTAD KOMMUNE 

 Søknaden behandles konfidensielt. 
 


