Foralders ersattning till
kommunen for placerat barn

BESLUT
Forvaltning: Datum:
Handlaggare: Telefon:

Beslut enligt 8 kap 18 andra stycket SoL / 20 § LSS samt 6 kap 2-488 socialtjanstférordningen.

Ersattningsskyldig féralders personuppgifter
Efternamn och férnamn Personnummer

Adress Telefon

Placerade barns personuppgifter
Efternamn och férnamn Personnummer

Beslutat erséattningsbelopp

kronor per barn och méanad Totalt kr per manad

[] Inbetalning
«  Erséttningsbeloppet ska inbetalas till férvaltningens postgironummer ___ ____________.
o  Du ska ange ditt personnummer och vilken period ersattningen avser.
« Inbetalningen ska senast vara forvaltningen tillhanda den sista vardagen i
den ménad som ersattningen avser.
Om inbetalningen uteblir efter forfallodatum dverlamnas arendet efter tva
betalningspaminnelser och eventuell utredning till lagsokning i domstol.

[] Beslutat ersattningsbelopp understiger 100 kronor per barn och ménad och erséttningen

tas darfor inte ut och inbetalning behéver inte goras.

Ovrig information
Beloppet omréknas arligen utifran det senaste taxeringsbeslutet. Du underrattas darefter om det
nya ersattningsbeloppet.

Om antalet barn som du ar férsorjningsskyldig for andras under &ret kan avgiften omréaknas och
du bor da kontakta din handlaggare snarast.

Handlaggarens underskrift

[ Berakningsunderlaget bifogas
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