RIGSOMBUDSMANDEN PA FAERGERNE TIf.: (+298) 3512 00
Postboks 12 — FO-110 Térshavn Fax: (+298) 3108 64

Ansggning om bgrnebidrag

J.nr.:

Undertegnede:

Navn TIf. Fgdselsdato
Adresse Postnr./by

Ansgger om

Fastseettelse af normalbidraget fra den

Fastseettelse af starst muligt bidrag fra den

Forhgjelse af det fastsatte bidrag fra den

Nedseettelse/bortfald af bidrag fra den

Bidraget gnskes manedsvis halvarsvis

Til barnet/bgrnene:

Navn: Fadt den

Barnet/bgrnene bor pd adressen:

Den anden foraelder er:

Navn TIf.

Fadselsdato

Adresse Postnr./by

Samlivet med den anden foreelder er ophgrt den

Er der tidligere fastsat bidrag: Ja Nej

Der vedleegges kopi af barnets/bgrnenes fgdsels- og dabsattest eller navneattest samt eventuelt tidligere

udfeerdiget bidragsdokument.

Bidrag hgjere end normalbidraget kan kun forventes, hvis den bidragspligtige har en indtaegt, der overstiger

den gennemsnitlige arsindtaegt.

Sted, dato

Underskrift

Hvis den anden foreaelder er indforstdet med at betale det ansggte bidrag, bedes han/hun

underskrive her:

Sted, dato

Underskrift




