
Ansökan till nattomsorg

Ankomstdatum

Make/maka/sambos efternamn Förnamn 

Telefon bostaden Telefon arbetet

E-postadress E-postadress

UBF45 
111102

Anmälan avser (OBS! En blankett per barn)

Vårdnadshavare som barnet bor hos

Barnets efternamn Förnamn Personnummer

Bostadsadress, postnummer, postadress

Telefon bostaden Modersmål om annat än svenska

Vårdnadshavarens efternamn Förnamn Personnummer

Telefon bostaden Mobiltelefon

Underskrift av vårdnadshavare (finns två vårdnadshavare bör båda skriva under)

Ansökan skickas till: Haninge kommun, Utbildningsförvaltningen, 136 81 Haninge.

De uppgifter du lämnar, samt ev sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att 
föras in i en databas, för att kommunen ska kunna använda uppgifterna vid köplacering och avgiftsdebitering.  
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen (PuL). 

Telefon arbetet

Personnummer

Mobiltelefon

Datum Namnteckning Namnförtydligande

Datum Namnteckning Namnförtydligande

Plats önskas fr o m

Vårdnadshavare som barnet inte bor hos eller som barnet bor växelvis hos
Vårdnadshavarens efternamn Förnamn Personnummer

Bostadsadress, postnummer, postadress

Barnet går idag på förskola/pedagogisk omsorg/fritidshem, ange var:

  Nattomsorg önskas från och med:

Arbetstidens förläggning ska styrkas med intyg och schema från arbetsgivaren. Ansökan samt schema skickas till 
förvaltningen som beslutar i ärendet. Förvaltningen omprövar behovet av nattomsorg varje halvår genom styrkta 
arbetsgivarintyg.



Tillsynsbehov:
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Nattomsorg kan erbjudas vid enskild pedagogisk omsorg avsedd för barn mellan 1-10 år, vars föräldrar har sitt  
ordinarie arbete förlagt till nätter. Omsorgen kan erbjudas till ensamstående föräldrar/vårdnadshavare där båda  
arbetar sådana tider.  
  
Med sammanboende föräldrar jämställs här den som varaktigt bor tillsammans med förälder som har vårdnaden 
om barnet om hon/han är gift med föräldern eller har eget barn tillsammans med föräldern. 
  
För att erhålla nattomsorg krävs att det är ett regelbundet och kontinuerligt omsorgsbehov. Dessutom krävs att 
behovet inte kan tillgodoses på annat sätt. 
  
Avgift 
Kostnaden för nattomsorg ryms inom reglerna för maxtaxan. Är barnet dessutom placerat i ordinarie förskola, 
fritidshem eller pedagogisk omsorg blir kostnaden aldrig högre än maxtaxan. 
  
Allmänt 
Om barnet eller föräldern/vårdnadshavaren blir sjuk får barnet inte vistas i verksamheten. 
  
Om barnet har placering under dagtid vid en annan enhet än den som erbjuder nattomsorg, ombesörjer förälder/ 
vårdnadshavaren själv för att barnet förflyttas mellan enheterna.
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Arbetstidens förläggning ska styrkas med intyg och schema från arbetsgivaren. Ansökan samt schema skickas till
förvaltningen som beslutar i ärendet. Förvaltningen omprövar behovet av nattomsorg varje halvår genom styrkta
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Nattomsorg kan erbjudas vid enskild pedagogisk omsorg avsedd för barn mellan 1-10 år, vars föräldrar har sitt 
ordinarie arbete förlagt till nätter. Omsorgen kan erbjudas till ensamstående föräldrar/vårdnadshavare där båda 
arbetar sådana tider. 
 
Med sammanboende föräldrar jämställs här den som varaktigt bor tillsammans med förälder som har vårdnaden
om barnet om hon/han är gift med föräldern eller har eget barn tillsammans med föräldern.
 
För att erhålla nattomsorg krävs att det är ett regelbundet och kontinuerligt omsorgsbehov. Dessutom krävs att
behovet inte kan tillgodoses på annat sätt.
 
Avgift
Kostnaden för nattomsorg ryms inom reglerna för maxtaxan. Är barnet dessutom placerat i ordinarie förskola,
fritidshem eller pedagogisk omsorg blir kostnaden aldrig högre än maxtaxan.
 
Allmänt
Om barnet eller föräldern/vårdnadshavaren blir sjuk får barnet inte vistas i verksamheten.
 
Om barnet har placering under dagtid vid en annan enhet än den som erbjuder nattomsorg, ombesörjer förälder/
vårdnadshavaren själv för att barnet förflyttas mellan enheterna.
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