Stockholms Forskoleforvaltningen Underlag
stad Avdelningen fér ekonomi och styrning

Underlag for ersattning

Underlag for ersattning for vikariekostnader vid utbildning, barnskétarutbildning for forskolan
och fordjupning for sprakutvecklande arbetssiitt i forskola vid Midsommarkransens
gymnasium.

En 6verenskommelse avseende studier pa betald arbetstid har uppréattats mellan rektor och den
studerande. Ersattningen till forskolan ar i normalfallet 30 000 kr for varterminen och 24 000 kr for
hdstterminen. Den anstallde behaller sin ordinarie lon.

Om annan an firmatecknare undertecknar, vanligen bekrafta att fullmakt finns for person som i
firmatecknares stalle undertecknar underlaget.

Rekvireringen avser ersattning for: L] barnskétare [ fordjupning for barnskétare

L] Vartermin &r [] Hosttermin &r

Vid var forskola har: Férnamn Efternamn
deltagit i ovanstédende utbildning under | AAMMDD - AAMMDD Personnummer
perioden:

Askande férskola Namn firmatecknare Funktion

Pg. nummer Bg. nummer Org. nummer

Vikarieerséttning betalas ut terminsvis forutsatt att studierna har fullfoljts och dverenskommelsen 1
ovrigt har foljts samt att begdrda underlag har kommit forskoleforvaltningen tillhanda 1 ratt tid
enligt anvisning. Underlaget ska vara forskoleforvaltningen tillhanda senast 31 mars for
rekvirering som avser virterminen och 31 oktober for rekvirering som avser hostterminen.

Underlaget ska bifogas i ansokan. Viinliga hilsningar
Ansokan gors i Barn- och elevregistret (BER) Forskoleforvaltningen

Den studerande har fatt 16n motsvarande heltid den dagen da vikarieersattning utgatt |Ja | Nej

FoF 8797 Sida 1(2)

Box 12278, 102 27 Stockholm. Bestksadress Kaplansbacken 10
Telefon vaxel: 08-508 00 900
grupp.vikarieersattning@edu.stockholm.se

forskola.stockholm


Max Sundman
Överstruket


Harmed bekréaftas att studierna har genomforts korrekt denna termin

Underskrift av firmatecknare eller enligt Underskrift av studerande
fullmakt

Jag intygar att fullmakt finns att i firmatecknares
stélle underteckna [

Namnfortydligande Namnfortydligande

Datum Datum

FoOrskolans namn och fullstindiga adress:

Personuppgifterna kommer att behandlas | enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av férskolendmnden.
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