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Ekstra stønad til aleneforsørgere


	Fylles ut av medlemmet

	Navn 
	

	Medlemsnummer
	

	Adresse
	

	E-post
	

	Mobil
	

	Antall barn
	

	[bookmark: _Hlk175579800]Barnets navn
	

	Fødselsdato (seks siffer)
	

	Barnets navn
	

	Fødselsdato (seks siffer)
	

	Barnets navn
	

	Fødselsdato (seks siffer)
	

	Forsørgeransvar
	50% (sett kryss)
	
	100% (sett kryss)
	




Jeg bekrefter med dette at opplysninger gitt over er riktige. 

Dato og signatur medlem:

___________________________________________________


Utfylt og signert skjema, samt dokumentasjon på at man er aleneforsørger, kan sendes til e-post:
 post-okonomi@fellesforbundet.no 
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