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Ifragasatt diskriminering pa grund av sexuell léiggning

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO) har
riksdagens och regeringens uppdrag att verka for att diskriminering pa grund av
sexuell 1aggning inte forekommer pé nagra omraden i det svenska samhallslivet.
Med sexuell laggning avses en persons homo-, bi-, eller heterosexualitet.

Ombudsmannen har uppmirksammats pa att Stockholms Stad - bland annat pé sin
hemsida - tillhandahaller blanketter for ans6kan om barnomsorg som kan uppfat-
tas som diskriminerande f6r samkonade par. I blanketterna anvinds t.ex. f6ljande
definition av familj. "FAMILIJ EFORHALLANDEN Mor/maka/ sammanboende,
Far/make/sammanboende”. Detta kan uppfattas som att homosexuella par eller re-
gistrerade partner som Onskar anstka om barnomsorg for sina barn inte omfattas
av definitionen familj. Blanketterna 4r dven utformade pa ett sadant sitt att de inte
kan fyllas i av samkonade par/registrerade partner. HomO har dérfor beslutat att
granska dessa blanketter och om dessa kan anses vara diskriminerande f6r samko-
nade par, se bifogade beslut (aktbilaga 1.)

Stockholms Stad anmodas att yttra sig angaende sin instéllning till de blanketter
som anges ovan och da sirskilt ange eventuellt planerade atgirder eller foridnd-
ringar av dessa blanketter.

Yttrandet bor ha kommit in till HomO senast den 17 maj 2005.
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For kinnedom:

Lena Ring
Postadress Telefon Organisationsnummer
Box 3327 08 - 508 887 80 202100-5083
103 66 STOCKHOLM Telefax Postgiro
Besoksadress 08 - 508 887 90 9577180
Drottninggatan 89
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Ifragasatt diskriminering av homosexuella par

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO) har
blivit uppmérksammad pa att Stockholms stad - bland annat pa sin hemsida -
tillhandahaller en sirskild blankett for ansékan om barnomsorg for forskolebarn
och skolbarn som skulle kunna uppfattas som diskriminerade for samkonade par.
Det har ocksa framkommit att blanketten Placerings- och inkomstblankett,
Barnomsorg for forskolebarn och skolbarn #r utformad pa ett sadant sétt att den
skulle kunna uppfattas som diskriminerande for samkdnade par/registrerade
partner.

Ombudsmannen fattar féljande

BESLUT
Ombudsmannen ska granska Stockholms Stads blanketter for tillhandahéllande
av barnomsorg och om dessa kan anses vara diskriminerande mot homosexuella

par.

Beslut i detta drende har fattats av ombudsmannen Hans Ytterberg efter fore-
dragning av juristen-Anna Fritshammar.

Hans Ytterberg /
Postadress Telefon Organisationsnummer
Box 3327 08 - 508 887 80 202100-5083
103 66 STOCKHOLM Telefax Postgiro
Bestksadress 08 - 508 887 90 9577180

Drottninggatan 89
E-post
www.homo,se homo@homo.se



ANSOKAN OM BARNOMSORG FOR
FORSKOLEBARN OCH SKOLBARN

Var vanlig texta

Stadsdelsforvaltning/Skola

BARNET

Drr 275 -05

Iyils av.
forvaltningen
Planomr Skola

Efternamn och tilltalsnamn

Flicka [
Pojke []

Personnummer.

FAMILJEFORHALLANDEN Uppgifterna ska avse barnets FOLKBOKFORINGSADRESS
Mor/maka/sammanboende

Far/make/sammanboende

D Arbetar D Studerar D Foréldraledig D Arbetsstkande

D Arbetar D Studerar D Foraldraledig D Arbetssdkande

Efternamn och tilltalsnamn

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer

Telefon bost/mobit

Personnummer

Telefon bost/mobil

Arbetsgivarens namn

Telefon arbetet

Arbetsgivarens namn

Telefon arbetet

Gatuadress (avser barnets folkbokféringsadress)

| Postnr och postadress

Civilstand Boendeforhallanden
D Gift r___] Ogift D Ensamboende

]:] Sammanboende

Ovriga upplysningar

D Fortsattning p& baksidan

ONSKAD OMSORGSFORM

Om fler alternativ Onskas, markera med 1 f6rstahandsénskemal och med 2 andrahandsénskemal

Plats énskas i

D Forskola D Fritidshem

D Familjedaghem

I:l Allmén férskola 3 tim/dag

Intresseanmélan

Ange arbetstider p&
blankettens baksida

D Flerfamiljssystem D Omsorg pé ob-tid

ONSKAD TIDPUNKT FOR PLACERING

OVRIGA ONSKEMAL BETRAFFANDE PLACERINGEN

[ Ar I Ménad T.ex. speciell forskola/familiedaghem eller viss pedagogisk inriktning
ANGE ALLTID:
D Fortsétining pa baksidan
MODERSMAL
Talas annat sprak 4n Om ia. anae sprak for
svenska i hemmet? o
Foérdldrarna:
D Nej D Ja Barnet:
UNDERSKRIFT
Datum [ Namnteckning Pa baksidan finns plats {or 6vriga upplysningar
Ansdkan skickas till den stadsdelsforvaltning
eller den skola déar plats énskas!
SLK UPPGIFTERNA KOMMER ATT BEHANDLAS | ENLIGHET MED PERSONUPPGIFTSLAGEN

3013
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PLACERINGS- OCH INKOMSTBLANKETT
Barnomsorg for forskolebarn och skolbarn
Blanketten ska alitid fyllas i vid ny placering

Stadsdelsfdrvaltning/Skola
BARNET
Efternarmn och tilltalsnamn Flicka 4 | Personnurnm‘er . %
. Pojke .’ E . ’
FAMILJEFORHALLANDEN Uppgifterna skall avse barnets FOLKBOKFORINGSADRESS
Mor/maka/sammanboende Far/make/sammanboende,
¥ hd - 2

f
:TArbetar l—_] Studerar

,_ﬁ] Arb;et;:xr r__l Studerar

ﬂh Foréldraiedig r —]Arbetssékaﬂde

Eftex:namn‘ och tilltalsnamn

l Foréldraledig ] Arbetssbkande

Efternamn och tilltalsnamn

Telefon bost/mobil

Personnummer Telefon bost/mobil
. :

Perennnummer

R U

Arbetsgivarens namn_ i Telefon arbetet

Arbetsgivarens namn Telefon arbetet

Gatuadress {avser barnets folkbikidringsadread

I Postrr och postadress

-

Civilstand Bdendefdrhallanden

Ovriga upplysningar

o et [ Jog

_—lEnsamstéende ,f_ j Sammanboende

' Fortsétining pa baksidan J

UPPGIFTER OM INKOMST M M FOR FASTSTALLANDE AV BARNOMSORGSAVGIFT R —

SLK-f6rtag u5-01 Mockaby Tr. 250008/

Lamnas inte begarda inkomstuppgifter debiteras hGosta avgift enligt gillande taxa. Jag/vi accepterar hogsta avgifi .
: Mor/maka/ Far/make/ :
sammanboende sammanboende
AVGIFTSGRUNDANDE o et
INKOMSTER Galier fr.o.m.: Galler fr.o.m.: )
Brutiobelopp (fore skatt) per manad [:sammanboende
Inkomst av tjanst Arbatstic Arbetstid
. Hel- Del- Hgl_- gdel-
Lon, arvoden m.m. jamte beskattnings- tid fid 1
bara naturaférméner, t.ex. bilférman och
bostadsférman
Pension och sjukbidrag
Livréinta och periodiski understsd
Ers&tining fran sjuk- och olycksfalisfér-
s&kring som tecknats i samband med jénst
Sjukpenning, rehabjliteringspenning, for-
aldrapenning och skattepliktigt vérdbidrag
Arbetsldshetsersattning
Skattepliktigt utbildningsbidrag, koritids-
studiestdd och vuxenstudiebidrag
Inkomst ay néringsverksamhet efter
avdrag for egenavgifter
'Ht’;relse/dordbruksfasﬁghei/Hyresfastighet S S
: e T T e e o | Summa | Géller o
- Hylles av forvaltningen - AR 1 RS b R

drbjsmélsranta att debiteras med 8 %
rékningar ségs efter sedvarnlig pdminnelserutin upp frén sin plats.

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT
For gifta/sammanboende

e - . H L or . NI R “ -v’“ M At P . - - b BRI »; ~ . s . - " kommer
Avgift debiteras 11 mé&nader per & 6r forskoleverksamheten och 12 manader per &r f6r skolbarnsomsorgen. Vid uteb!lver‘} betaining >
5 p Gver gallande diskonto frén forfallodagen. Barn vars férélder/vardnadshavare har tvé obetalda ménads-

med gemensarmma barn skall blanketten skrivas under av bada parter. Vid samboendefdrhallande skall
foraldern/vardnadshavaren informera den samboende om blankettens innehall samt intyga badas uppgifter.

{

Jag Torsdkrar att p& blanketten lamnade uppgiiter &r riktiga.
kan paverka avgitien. D& jag inte dnskar behalla
ait kontroller gérs hos fOrsékringskassa, arbetsiormedling o
givits enligt ovan.

Jag &r medveien om min skyldighet aft omedefibart. anm?la séds:na T’ﬁréhdringax: som
platsen léngre ska jag gdra skriftlig uppsagning. Uppségningstiden &r en mangd. Jgg godkénner
ch skattemyndighst. Jag har tagit del av och godkénner de betalningsvillkor som an-

Datum | Undersk-i#

Daium | Underskrift




| OVRIGA UPPLYSNINGAR OCH ONSKEMAL AV BETYDELSE FOR PLACERINGEN

STADSDELSFORVALTNINGENS/SKOLANS NOTERINGAR
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PLACERINGS- OCH INKOMSTBLANKETT
Barnomsorg for forskolebarn och skolbarn
Blanketten ska alltid fylias i vid ny placering

Stadsdelsférvaltning/Skola

BARNET

Efternamn och tilltalsnamn

Flicka 4 Personnummer . %
.

Pojke ! I 4

Lie

FAMILJEFORHALLANDEN Uppgifterna skall avse barnets FOLKBOKFORINGSADRESS

Mor/maka/sammanboende Far/make/sammanboende,
Y -

o Tt

" Arbetar I Studerar lF(jréldraledig ' ]Arbetssﬁkande 7| Arbetar 1Studerar 1. i Foridratedig r_’ Arbetsstkande

EﬁE(narrjn’ och tilttalsnamn Efternamn och tilltalsnamn

_Personnumrmer Telefon bost/mobil Perennnurnmer Telefon bost/mobil

TR T ' R R B

Arbetsgivarens namn, . Telefon arbetet Arbetsgivarens namn

Telefon arbetet

- ul ‘ ..
Gatuadress (avser barnets folkbdiidringsadread T Postnr och postadress .

—

Civilstand Bdendeférhallanden Ovriga upplysningar

o i Gift ! ]Ogiﬁ —_IEnsamstéende l }Sammanboende ) ] Fortsattning pé baksidan |

- UPPGIFTER OM INKOMST M M FOR FASTSTALLANDE AV BARNOMSORGSAVGIFT
Lamnas inte begirda inkomstuppgifter debiteras hbgsta avgiit enligt gallande taxa.. iJag/vi accepterar hogsta avgift.

. Mor/maka/ Far/make/
sammanboende sarmmanboende
AVGIFTSGRUNDANDE o T
INKOMSTER Galler fr.o.m.: Galler fro.m.:
Bruttobelopp {fore skatt) per ménad |-
Inkomst av tjdinst Arbetstid Arbetstid ;
. Hel- Del- Hel- Del-
L6n, arvoden m.m. jimte beskattnings- tid tid = '
bara naturaférméner, t.ex. bilfsrman och
bostadsiérman
Pension och sjukbidrag
Livrénta och periodiski understad
Ersétining frén sjuk- och olycksfalisfr-
sékring som tecknats i samband med tjinst
Sjukpenning, rehabiliteringspenning, for-
ldrapenning och skattepliktigt vardbidrag
Arbetsitshetserséttning
Skattepliktigt utbildningsbidrag, korttids-
studiestdd och vuxenstudiebidrag
inkomst av niringsverksamhet efter
avdrag for egenavgifter
Rére(se/Jordbruksfastighet/Hyresfastighet .
S e A . | Sumima o
Hylies av forva!tmngen S & LA

Avgift debﬁeras 11 ménader per &r f5r forskoleverksamheten och 12 ménader per &r for skolbarnsomsorgen. Vid utebliven betaining kgmn;er
drojsmaélsrénta att debiteras med 8 % &ver géllande diskonto fran forfallodagen. Barn vars forélder/vardnadshavare har tvd obeta/da ménads-
rékningar sags efter sedvanlig paminnelserutin upp frén sin plats,

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT _ o
For gifta/sammanboende med gemensarnma barn skall bianketten skrivas under av t?éda par}er. Vid samboendeforhallande skall
foréldern/vérdnadshavaren informera den samboende om blanksttens innehdll samt intyga badas uppgifter.

Jag férsékrar att p& blanketten ldmnades uppgiiter &r riktiga. Jag &r medveten om min skyldighet att omedelbart anméla sédana férér\dringi;: som
kan paverka avgiften. DA jag inte énskar behalla platsen langre ska jag gbra skriftlig uppségning. Uppségningstiden &r en méngd. Jag godkénner
att kontroller gors hos férsakringskassa, arbetsférmedling och skattemyndighet. Jag har tagit del av och godkénner de betalningsvillkor som an-

givits enligt ovan.

.
Datumn ['Undersk# ) Datumn | Underskritt
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