Umsókn um systkinaafslátt vegna vistunar barns hjá dagmóður
Undirrituð/aður sækir um niðurgreiðslu vegna vistunar

____________________________________________           _______________________________



nafn barns




kennitala

___________________________________________ .



heimili







Garði, _________________ 






_______________________________________







nafn foreldris og kennitala
Staðfesting dagmóður
Ég staðfesti að samið hafi verið um vistun fyrir ofanritað barn hjá mér.

Frá dags.  ________ til dags.________
___________________________________________



nafn dagmóður

___________________________________________


heimili dagmóður 
Reglur um systkinaafslátt vegna barna hjá dagmóður.
Foreldrar með barn í dagvistun undir leikskólaaldri og annað í leikskóla eiga rétt á systkinaafslætti af leikskólagjöldum að loknu fæðingaorlofi. 

Systkinaafsláttur er 50% með öðru barni og 100% með hverju barni eftir það.

Umsókn er skilað á bæjarskrifstofu Garðs með staðfestingu dagmóður fyrir 15. dag mánaðar til að fá afslátt næsta mánuð á eftir. 
Til að viðhalda afslætti skal skila til leikskóla afrit af reikning frá dagmóður fyrir 15. dag mánaðar. Ef afrit skilar sér ekki fyrir þann tíma fellur afsláttur niður þann mánuð.
