Ansokan om kollo 2025

Ansokan skickas i frankerat kuvert till Kontaktcenter. En ansdkan/blankett per barn.
Om du vill ansoka for flera barn laddar du ned ytterligare blanketter pa:
ung.stockholm/kollo. Ansdkan ska ha kommit in till Kontaktcenter senast den

13 mars.

Blanketten skickas till:

Serviceforvaltningen
Kontaktcenter Stockholm, Kollo
Box 7005, 121 07 Stockholm-Globen

1. BARNETS UPPGIFTER

Barnets fornamn Personnummer
Barnets efternamn Skolar varterminen
Bostadsadress

Postnummer Postort Stadsdelsforvaltning

2. HUSHALLETS UPPGIFTER
Hushallets totala gemensamma skattepliktiga inkomst fére skatt per manad.

E] 90 OOO kronor eller mer, jag accepterar den hogsta avgiften.
D 89 999 kronor eller mindre, ange inkomst i fdltet.

Anger du ingen inkomst s& far du betala den hégsta avgiften.  Ange inkomst:

Vardnadshavare

Fornamn och efternamn R RUTAGT
Telefon Mobiltelefon
E-post

Annan kontaktperson for barnet (ej obliatoriskt)

Fornamn och efternamn

Telefon Mobiltelefon

E-post

En vardnadshavare som soker kolloplats for fler dn ett barn far syskonrabatt. Det gdr inte att f& syskonrabatt om
olika vardnadshavare séker kolloplats for barn som dr syskon. Den vardnadshavare som soéker kolloplats dr ocksé
betalningsansvarig och far faktura for kolloavgiften.


ag80183
Överstruket


3. ONSKEMAL OM KOLLO

Fyll i de alternativ ni kan tdnka er. Max en kollogdrd och ett datumspann per fdlt. Ange gdrna fyra alternativ.

1. Kollogard Period-
datum
2. Kollogdrd Period-
datum
3. Kollogérd Period-
datum
4. Kollogard Period-
datum

Personnummer pd ev. syskon eller kompisar som barnet vill dka tillsammans med. Du behdver be vardnadshavare om tillstadnd
innan du anger kompisars personnummer. (OBS: Du mdste ange fullstandigt personnummer):

1. 3.

4. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT
For gifta/sammanboende med gemensamma barn ska blanketten skrivas under av bada
parter.

Vid samboendeférhdllanden ska fordldern/vardnadshavaren informera den samboende om
blankettens innehdll samt intyga badas uppgifter.

Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med GDPR. P& start.stockholm/dataskydd hittar
du information om stadens behandling av personuppgifter.

OBS! Om du anser att ditt barn har behov av extra stéd pa kollo dr det
viktigt att du hér av dig till Kontaktcenter, 08-508 00 508, vdlj kollo, eller
e-post: kollo@stockholm.se sd att ditt barn kan erbjudas en bra kollovistelse.

Jag/vi forsdkrar att uppgifterna som dr lamnade pd blanketten ar riktiga.
Jag/vi godkdnner att kontroller gors hos Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och Skatteverket.

DATUM DATUM
UNDERSKRIFT UNDERSKRIFT
OBS!

Ansokan ska ha kommit in till Kontaktcenter senast den 13 mars!
Efter 13 mars gar det enbart att ansoka om restplatser.
Fragor? Ring till Kontaktcenter: 08-508 OO 508, vdilj kollo.


mailto:kollo@stockholm.se
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