Stockholms Forskoleforvaltningen Underlag
stad

Underlag for ersattning
Underlag for ersittning for vikariekostnader vid magister, licentiat och masterutbildningar.

En Overenskommelse har upprittats mellan forskolechefen, den studerande och
utbildningsforvaltningen for vikarieerséttning. Ersdttningen dr i normalfallet 30 000 kronor for
varterminen och 24 000 kronor for hostterminen.

Om det skett nagra fordndringar, exempelvis att utbildningen innefattar sommarkurs, att den
studerande har tagit studieuppehall eller avbrutit studierna sa vill vi att ni meddelar detta, 1 annat
fall fyll 1 uppgifterna nedan. Vi vill ocksa att ni informerar oss om det hér ar den studerandes sista
termin.

Da vér forskola enligt ovanstdende haft kostnader for vikarier begar vi erséttning for den tid
studierna dgt rum (har ni flera studerande sa skicka in flera underlag).

Magisterutbildning ersattning avser termin ar.

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

Askande forskola Namn firmatecknare Funktion

Pg Bg Org. Nummer Datum

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

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

Ja_ | Nej
Den studerande har fatt [on motsvarande heltid den dagen da vikarieersdttning utgdtt |:| |:|

Hdrmed bekrdftas att studierna har genomforts korrekt denna termin

Underskrift av firmatecknare Underskrift av studerande

Datum

Forskolans namn och fullstiindiga adress:

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen Idmnas av férskolenamnden.
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