ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP

FRISTAENDE FORSKOLOR OCH
ENSKILD PEDAGOGISK OMSORG (EPO)

Malmo stad
Forskoleforvaltningen

For att handlaggningen av ansdkan ska kunna pabdérjas kravs det att ansdkan ar fullstandigt ifylld. Om skrivfalten inte ar tillrackligt stora kan
ytterligare info |amnas i bilagor.

Pa Skolverkets hemsida finns information om tillaggsbelopp tillganglig for huvudman, "Ansdka om tillaggsbelopp for extraordindra stédatgarder”
Ansdka om tillaggsbelopp — Skolverket

1. UPPGIFTER OM AKTUELL VERKSAMHET

Huvudmannens namn (exempelvis namn pa aktiebolag eller férening) Organisationsnummer

Huvudmannens féretradare (namn)

Foretradarens e-postadress

Kontaktperson pa forskoleenheten (om annan an ovan)

Kontaktpersonens e-postadress (om annan an ovan)

Forskoleenhetens namn

Forskoleavdelningens namn

2. UPPGIFTER OM BARNET

Barnets for- och efternamn Personnummer (12 siffror)

Vistelsetid (h/v)

Forsta vistelsedag pa férskola (AAMMDD) Forsta vistelsedag pa avdelning (AAMMDD)

Har aktuellt barn blivit beviljat tilldggsbelopp i aktuell férskola tidigare?

OJa  [Nej

3. INFORMATION OM BEHOVET AV INSATSER

OAssistenthjalp

LITekniska hjalpmedel (underlag med tydlig kostnadsberakning ska redovisas i separat bilaga)

[JLokalanpassning (underlag med tydlig kostnadsberakning ska redovisas i separat bilaga)

CJAnnat (underlag med tydlig kostnadsberakning ska redovisas i separat bilaga)

*Beviljad ersattning for assistenthjalp, inom ramen for tilldggsbelopp, berdknas utifran ett timbelopp. Detta belopp baseras pa
snittlén och utgdr underlag for ersattning for assistenthjalp inom bade kommunal och fristdende verksamhet.
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4. FRAGOR VID ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP FOR_ASSISTENTHJALP

Vid ansékan om annan typ av insats, hoppa till avsnitt 5.

Ange for vilken period ni séker tillaggsbelopp (AAMMDD — AAMMDD):

Observera att eventuellt tilldggsbelopp kan beviljas tidigast fran datum da ans6kan inkommer till

férvaltningen.

Omfattning (timmar/vecka):

Far barnet idag stod i form av assistenthjalp?

Ja
CINej

Om ja, far aktuellt barn idag assistenthjélp som ej utgor séddan
personalférstarkning som ingar i sarskilt stod (som exempelvis
kan innebara stoéttning at flera barn samtidigt)?

Ja
Ange antal timmar/vecka:

CINej

Om nej, ange varfor stdd i form av assistenthjélp inte ges till
barnet i nulaget:

Ange antal (legitimerade) forskollarare pa barnets avdelning

Ange antal barnskétare pa barnets avdelning

Ange antal évrig personal pa barnets avdelning

Ange antal inskrivna barn pa barnets avdelning vid tidpunkten fér ansékan

Redogor for barnets utveckling, styrkor och i vilka situationer det fungerar bra for barnet.
(Notera att ni behdver endast ldmna sadana uppgifter som inte redan framgar av évriga handlingar ni bifogar ansékan).
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Motivera varfor forskolans sarskilda stodinsatser (vilka ingar i grundbeloppet) inte ar tillrdckliga for att tilgodose det aktuella
barnets behov, utifran senaste utredningen om barnets behov av sadana insatser.

(Notera att ni behdver endast ldmna sadana uppgifter som inte redan framgar av évriga handlingar ni bifogar ansékan).

Om barnet idag har en egen assistent, beskriv konkret pa vilket satt assistenten stéttar barnet utifran dokumenterat behov av
sarskilda stodatgarder. Motivera dven barnets behov av assistent de antal timmar per vecka som soks for.

| de fall barnet inte har egen assistent, beskriv vad eventuellt tillaggsbelopp konkret ska anvandas till.

(Notera att ni behdver endast Iamna sadana uppgifter som inte redan framgar av 6vriga handlingar ni bifogar anstkan.)
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5. BILAGOR

Inkom med er senast upprattade handlingsplan fér barnet
Inkom med ev. utvardering av tidigare handlingsplan om sadan finns.
Inkom med ev. intyg fran varden avseende barnet, t.ex. lakarintyg eller psykologutlatande

Inkom med ev. 6vriga dokument som stddjer att barnet har ett omfattande behov av sarskilt stod
som kraver extraordinara stodatgarder

6. UNDERSKRIFT

Ansdkan ska signeras av behorig foretradare for huvudmannen eller den som huvudmannen
satter i sitt stalle. Vid underskrift av annan an behérig huvudman ska giltig fullmakt bifogas
ansokan.

Genom underskriften forsakrar du pa heder och samvete att uppgifterna i anmalan ar sanna.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Obs! Eftersom handlingarna innehaller sekretessuppgifter ska de inte skickas per e-post
Ansdkan ska skickas in per post eller lamnas in till Férskoleforvaltningens reception, se
kontaktuppgifter nedan.

Behandling av personuppgifter

For att kunna fullgéra vart uppdrag behdéver vi behandla personuppgifter. Som myndighet far vi
behandla personuppgifter som en del av var myndighetsutdvning. | vissa fall kan det aven finnas en
ratt att behandla uppgifter pa grund av att det ar nédvandigt for att fullgéra en rattslig forpliktelse.
Personuppgifter behandlas enbart for dessa andamal.

Du kan lasa mer om hur Malmo6 stad behandlar personuppgifter pa:
www.malmo.se/personuppgifter

Blankett skickas till
Forskoleforvaltningen
Tillaggsbelopp
205 80 Malmd

Kontakta oss vid fragor
fskf.tillaggsbelopp@malmo.se
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