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Begaran om ersattning for barntillsynskostnader for

fortroendevalda
Personuppgifter
Fortroendevalds namn Personnummer
Barnets namn Personnummer
Utgifter for barntillsyn
Namnd/styrelse Ar/man/dag | Fran Till kl. | Kostnad for

kl. barntillsyn

Jag har anlitats for barnpassning och mottagit ersattning for ovanstaende tid

Namnteckning

Namnfortydligande Telefon

Underskrift av fortroendevald

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Ifylls av granskare och attestant

Ansvar Granskad av

Namnfértydligande

Attesterad av

Namnfértydligande
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Arvodesberedningens ndmndsekreterare

Regionens hus
462 80 Vinersborg
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Kostnadsersattning for barntillsyn

§8
Kostnader for barntillsyn for barn under 12 &r ger rétt till ersdttning, om kostnaden
uppkommer nér den fortroendevalda genomfor sitt uppdrag.

Begransningar

Kostnadsersattning for barntillsyn géller inte fortroendevalda som fullgér uppdragen pa minst
40 procent av heltid. Ersdttning betalas inte ut till familjemedlemmar och inte heller for tid
nér den fortroendevalda hade kunnat nyttja ordinarie barnomsorg.

Kompletterande regler

Det hogsta belopp som betalas ut dr 0,4 procent av géllande prisbasbelopp for den tid som
barnpassning anlitas. Erséttningen géller oavsett om man anlitar en enskild person med A-
skatt, ett foretag eller en enskild ndringsidkare med F-skattsedel.

Erséttning for barntillsyn betalas ut efter att kostnaden uppstétt och endast i samband med att
dagarvode betalas ut.

Det krivs en ansdkan fran den fortroendevalda for att arvodesberedningen ska kunna prova
ritten till ersdttning. Den fortroendevalda ska anvinda Vistra Gotalandsregionens blankett.
Mer information om vilka regler som géller framgér av Skatteverkets webbplats.
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