
Besøksadresse: Kvalshaugveien 1, 4100 Jørpeland 
Postadresse: Postboks 115, 4126 Jørpeland  Telefon 51743130 

Barneverntjenesten  
  

 
 
SØKNADSSKJEMA 
 

Barnets navn:  
Fødselsdato:  
Adresse:  
  
Mor: 
Adresse: 
Far: 
Adresse: 

 
 
 
 
 

 
Kryss 

av: Søker om følgene tiltak: 
 Leksehjelp 
 Fritidskontakt 
 Besøkshjem 
 Økonomisk dekning av barnehage 
 Økonomisk dekning av SFO 
 Økonomisk dekning av fritidsaktivitet 
 Annet. Spesifiser: 
 

Begrunnelse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Besøksadresse: Kvalshaugveien 1, 4100 Jørpeland 
Postadresse: Postboks 115, 4126 Jørpeland  Telefon 51743130 

Ved søknad om økonomisk støtte fylles også denne siden ut. 

 

Jeg/vi har søkt NAV om økonomisk støtte til det samme formålet Ja  Nei  
Hvis ja: legg ved svarbrev fra NAV. 
Hvis nei: oppgi grunn: 
 

Inntekter pr. måned Beløp 
Lønn  
Ytelser fra NAV 
(dagpenger, arbeidsavklaringspenger, sosialstønad o.l. 

 

Overgangsstønad  
Bidrag  
Barnetrygd  
Kontantstøtte  
Leieinntekter  
Bostøtte eller lignende  
Andre inntekter  
TOTAL  
 

Utgifter pr. måned Beløp 
Renter/ avdrag boliglån  
Renter/ avdrag forbrukslån  
Husleie  
Strøm  
Forsikringer (type:…………………………………………………….)  
Kommunale utgifter  
Telefon  
Tv/aviser eller lignende  
Bidrag  
Veiavgift  
Drivstoff bil/ bilhold  
Fritidsaktiviteter  
Annet:  
TOTAL  
  
Differanse inntekter - utgifter  
 
 
Sted/ dato: 

 

 
 
Underskrift: 

 

 

 

 


	SØKNADSSKJEMA

	Barnets navn: 
	Fødselsdato: 
	Adresse: 
	Mor: 
	Adresse_2: 
	Far: 
	Adresse_3: 
	BegrunnelseRow1: 
	Hvis nei oppgi grunn: 
	BeløpLønn: 
	BeløpYtelser fra NAV dagpenger arbeidsavklaringspenger sosialstønad ol: 
	BeløpOvergangsstønad: 
	BeløpBidrag: 
	BeløpBarnetrygd: 
	BeløpKontantstøtte: 
	BeløpLeieinntekter: 
	BeløpBostøtte eller lignende: 
	BeløpAndre inntekter: 
	BeløpTOTAL: 
	BeløpRenter avdrag boliglån: 
	BeløpRenter avdrag forbrukslån: 
	BeløpHusleie: 
	BeløpStrøm: 
	BeløpForsikringer type: 
	BeløpKommunale utgifter: 
	BeløpTelefon: 
	BeløpTvaviser eller lignende: 
	BeløpBidrag_2: 
	BeløpVeiavgift: 
	BeløpDrivstoff bil bilhold: 
	BeløpFritidsaktiviteter: 
	BeløpAnnet: 
	BeløpTOTAL_2: 
	Differanse inntekter utgifter: 
	Sted dato: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Tekst11: 


