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Information om delad barnomsorgsfaktura 
 

Lessebo kommun tillämpar delad barnomsorgsfaktura. Det berör vårdnadshavare  
som har gemensam vårdnad men inte är folkbokförda på samma adress, under 
förutsättning att båda vårdnadshavarna har behov av barnomsorgsplats i Lessebo kommun.  
 
Delad faktura börjar gälla då ny folkbokföringsadress är registrerad i 
folkbokföringsregistret. Båda hushållen är skyldiga att lämna in ny inkomstuppgift  
samt anmäla om delad faktura.  
 
Så här beräknas avgiften för delad barnomsorgsfaktura 

För varje hushåll tillämpas avgiftsberäkning enligt maxtaxa. Därefter betalar varje hushåll  
50% av sitt hushålls barnomsorgsavgift. Respektive vårdnadshavare är platsinnehavare och  
får en faktura baserad på sitt hushålls inkomst. Den sammanlagda kostnaden för barnets 
plats kan aldrig överstiga maxbeloppet enligt maxtaxan. 
 
 
Exempel på barnomsorgsavgift vid delad faktura, barn 1 
 
Familj 1 
Familjen har en sammanlagd inkomst på 
42 000 kr. 42 000 x 3 % = 1260 x 0,5 = 630 
kr 
 
Familj 2 
Familjen har en sammanlagd inkomst på 
32 000 kr. 32 000 x 3 % = 960 x 0,5 = 480 
kr 

 
Månadsavgift vid delad faktura 
Familj 1 får en månadsavgift på 630 kr.  
Familj 2 får en månadsavgift på 480 kr 

 
Har du ej behov av barnomsorgsplats måste detta meddelas 
Om uppgift ej lämnas registreras barnomsorgsplatsen på båda vårdnadshavarna och 
båda hushållen får en faktura. 
 
Ny inkomstuppgift ska lämnas in!  
Lämnas ej inkomstuppgift beräknas avgift enligt maxtaxa. 

 
Delad barnomsorgsfaktura upphör när någon av vårdnadshavarna inte längre har behov av 
en betalande plats och säger upp sin del. Gäller även vid övergång till avgiftsfri förskola för 
tre- till femåringar. Uppsägningstiden är en månad. Den kvarstående platsinnehavaren 
betalar full avgift för platsen enligt sitt hushålls sammanlagda inkomst. 
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Anmälan om delad barnomsorgsfaktura 
 

☐ Båda vårdnadshavarna använder barnomsorgsplatsen och berörs av delad faktura.  

☐ Enbart jag använder barnomsorgsplatsen. 

☐ Jag har ej behov av barnomsorgsplatsen. 

 

Barn 

Personnummer  Namn 

Personnummer Namn 

Personnummer Namn 

Personnummer Namn 

 

Underskrift  
Datum Vårdnadshavares underskrift 

Personnummer Namnförtydligande 

 

 

 
Anmälan skickas till administrationen för förskola eller fritidshem på respektive ort 

 

Förskoleplats i Lessebo och fritidshemsplats 

Nyängskolan  
 

Förskolan Galaxen 
Maja Gunnarsson 
Sommarvägen 4 
365 32 LESSEBO 

Fritidshemsplats Hackebackeskolan  
 

Hackebackeskolan 
Irina Fält  
Sommarvägen 5 
365 32 LESSEBO 

Förskoleplats i Hovmantorp, även 

Skogsbacken samt förskole- och 

fritidshemsplats Nallen 
 

Förskolan Askungen 
Birgitta Petersson Sjögren 
Triangelvägen 1 
365 41 HOVMANTORP 

Fritidshemsplats 

Kvarndammskolan 

Kvarndammskolan 
Carina Bernhäll Mehlin 
Skolgatan 3 
365 41 HOVMANTORP 

Fritidshems- och förskoleplats Kosta 
 
Björkskolan 
Gun Gill  
Parkvägen 1 
365 94 SKRUV 

Fritidshems- och förskoleplats Skruv  
 
Björkskolan 
Gun Gill 
Parkvägen 1 
365 94 SKRUV 

 

Ankomstdatum/signatur 


