
Förskoleförvaltningen Underlag 

Underlag för ersättning 
Underlag för ersättning för vikariekostnader vid magister, licentiat och masterutbildningar. 

En överenskommelse har upprättats mellan förskolechefen, den studerande och 
utbildningsförvaltningen för vikarieersättning. Ersättningen är i normalfallet 30 000 kronor för 
vårterminen och 24 000 kronor för höstterminen.  

Om det skett några förändringar, exempelvis att utbildningen innefattar sommarkurs, att den 
studerande har tagit studieuppehåll eller avbrutit studierna så vill vi att ni meddelar detta, i annat 
fall fyll i uppgifterna nedan. Vi vill också att ni informerar oss om det här är den studerandes sista 
termin. 

Då vår förskola enligt ovanstående haft kostnader för vikarier begär vi ersättning för den tid 
studierna ägt rum (har ni flera studerande så skicka in flera underlag). 

Magisterutbildning ersättning avser ________termin_____år. 

Vid vår förskola har: Förnamn Efternamn 

deltagit i ovanstående utbildning under 
perioden: 

ÅÅMMDD - ÅÅMMDD Personnummer 

Äskande förskola Namn firmatecknare Funktion 

Pg Bg Org. Nummer Datum 

Pengarna kommer att betalas ut till er så snart som möjligt efter att vi mottagit ert underlag. 
Underlaget ska vara Förskoleförvaltningen tillhanda senast 31 mars VT och 31 oktober HT. 

Skicka ifyllt underlag till: 
Grupp.vikarieersattning@edu.stockholm.se 

Vänliga hälsningar 
 Förskoleförvaltningen 

Den studerande har fått lön motsvarande heltid den dagen då vikarieersättning utgått  

 

Ja Nej 

Härmed bekräftas att studierna har genomförts korrekt denna termin 

Underskrift av firmatecknare 

Datum 

Underskrift av studerande 

Förskolans namn och fullständiga adress: 

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen. 
Information om behandlingen lämnas av förskolenämnden.  
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