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ÖREBRO KOMMUN 
 

ANSÖKAN OM ÅTERBETALNING  
AV AVGIFT FÖR FÖRSKOLA ELLER FRITIDSHEM  

PÅ GRUND AV BARNETS SJUKDOM 

 

Enligt Örebro kommuns riktlinje kan avgift återbetalas från och med 15:e sjukdagen om barnet har varit 
frånvarande på grund av sjukdom minst 14 kalenderdagar i följd. Efter särskild prövning kan återbetalning också 
göras vid upprepade relativt långvariga sjukdomstillfällen. 
 
Fyll i en ansökan per barn. Ansökan lämnas till barnets förskola/fritidshem 

BARNET 

 
RÄKNINGSMOTTAGARE      

 
FYLLS I AV REKTOR

 
Rektor skickar ansökan vidare till handläggare på Antagning förskola och fritidshem, Uppföljningsavdelningen. 
 
FYLLS I AV HANDLÄGGARE 

 
 
Information om behandling av personuppgifter enligt EU:s dataskyddsförordning, GDPR 
Örebro kommun behandlar era personuppgifter i syfte att använda uppgifterna för administration och handläggning av ärendet. Uppgifterna ni 
lämnar kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i dataskydds-förordningen. Mer information om Örebro kommuns behandling av 
personuppgifter finns på kommunens hemsida, www.orebro.se. 

 

För och efternamn 
      

Personnummer 
      

Förskola/Fritidshem 
      

Tidpunkt för frånvaro på grund av sjukdom 
      

För och efternamn 
      

Personnummer 
      

 
Att barnet varit frånvarande ovanstående tid intygas: 

 
 

…..………………………………………………………………………………………… 
Rektor Datum 

        
                    Avgift återbetalas/dras av för sjukdomsperioden from ……………….. tom ………………..  
                     
                    
                    Ansökan avslås då kraven för återbetalning inte är uppfyllda 
              
 
           Örebro den 
 

…………………………………………………………... 
            Handläggares underskrift   

Ankomststämpel 

Ansökan om återbetalning av avgift pgs barnets sjukdom 2023-04-05 

 

http://www.orebro.se/
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