PASNINGSAFTALE TIL KOMBINATIONSTILBUD

Foraeldre Fleksibel passer
Navn: Navn:

Cpr.nr: Cpr.nr:

Adresse: Adresse:

TIf. nr.: TIf. nr.:

Pasningsaftalen omhandler fglgende barn/bgrn

Navn: Cpr.nr:
Navn: Cpr.nr:
Navn: Cpr.nr:

For at blive godkendt til et kombinationstilbud, sa skal der laves en arbejdsgivererklzering.

Den fleksible pasningsdel skal have et omfang pa mindst 10 timer pr. ugen i gennemsnit samt ligge udenfor
daginstitutionernes abningstid. Der er ikke noget loft over, hvor stor en del af kombinationstilbuddet, der kan
udgeres af den fleksible pasning. Dog méa kombinationstilbuddet ikke overstige dagtilbuddenes samlede
&bningstid. Abningstiden er i 2018 i Fang Kommune 52,5 timer om ugen i daginstitution og 48 timer om ugen
i dagpleje.

Omfanget af bade deltidspladsen i dagtilbuddet, samt den fleksible pasning skal opgares som et gennemsnit
over en periode pa mindst fire uger (lenkvittering indsendes senest den sidste hverdag i hver maned).

Det er kommunalbestyrelsen der tilretteleegger kombinationstilbuddet ud fra den enkeltes families
dokumenterede behov. De fastlaegger det konkrete timemaessige omfang af deltidspladsen i dagtilbuddet og
den fleksible pasning.

Pasningssted

Adresse:

Pasningsperioden er aftalt til

Startdato:

Forventet slutdato:

Opsigelsesvarsel for begge parter:

1 méned

[] Andet

O

Varsel:




Forventet gennemsnitlig ugentligt timetal

Kommunalt dagtilbud

Antal timer pr. uge:

Fleksibel bgrnepasning

Antal timer pr. uge:

Udgifter til fleksibel pasning

Specifikation af udgiften

Timelgn: kr.
Andre udgifter

Feriepenge: kr.
ATP (bgrnepasserens andel): kr.
ATP (arbejdsgivers andel): kr.
Forsikringer: kr.
Samlet manedlig udgift i alt kr.

Undertegnede er indforstaet med, at kommunen kan indhente oplysninger fra andre
forvaltningsmyndigheder, som har betydning for godkendelsen af pasningsaftalen.

Der kreeves dokumentation for udgifterne.

Der er indhentet bagrneattest og straffeattest pa bernepasseren. Begge attester medsendes.

Dato: Foraeldre underskrift:
Dato: Fleksibel passers underskrift:
Dato: Foreeldre/vaerge, hvis passeren er under 18 ar:

Dato:

Kvitteret af Fang Kommune:
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