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Datum

Krav kronor

 

Social- och äldreförvaltningen
Rudsjöterrassen 2
 136 81  Haninge

Ansökan – krav föräldraavgift

Sökande

Adress Telefon

Motpart
Efternamn, förnamn Personnummer

Postnummer Ort

Skickas till: 
Förvaltningsrätten i Stockholm 
115 76  Stockholm

Skuldperiod

Saken

Socialnämnden yrkar att förvaltningsrätten ålägger  motparten att ersätta nämnden för kostnader enligt ovan med vidstående belopp

Med kronor/månad

Krav på föräldraravgift för placerat barn enligt 8 kap. 1 § andra stycket i socialtjänstlagen (SoL)

Yrkande

Kronor  (belopp som krävs)

Bilaga:

Postadress 
 
136 81  Haninge

Besöksadress 
Kommunhuset 
Rudsjöterrassen 2

Telefon 
Växel: 08-606 70 00

Telefax 
08-606 74 29

Bankgiro 
5799-9260

Organisationsnummer 
212000-0084

Ekonomiassistent, telefon

Ekonomiassistent, telefon

Namnunderskrift, tjänsteman Namnförtydligande
Socialförvaltningen

Titel

Haninge kommun 
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