
Kursleders eller kursarrangørs godkjenning for at støtten er i 
samsvar med reglene 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(underskrift) 

Fylles ut av LO Kurs og Konferanse 
Refusjon kr: ___________ 
Feriepenger…………% kr: ___________ 
Sum 
Skatt …………% kr: ___________ 
Til utbetaling kr: ___________ 

 
Konto nr.: …………………………………… Anvist: ……………………………………… 

 

Støtte til barnepass på korte kurs/helgekurs og 
ukekurs i organisasjonsmessige og faglige emner 
 
Barnepasserens navn og adresse: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Skattekommune: …………………………… Personnr. 
 
Bankkonto: ……………………………………………………………………………… 
 

Skattekort vedlegges (Hvis skattekort ikke vedlegges, trekkes det 50 % skatt) 

 
Støtte gjelder for:  

 A. Aleneforeldre 
 B. Familier i en vanskelig situasjon f.eks. der hvor ektefelle/samboer har spesielle 

omsorgsforpliktelser 
 C. Kursdeltaker med funksjonshemmede barn 

 
Annet: 

 D. Behov for barnepass (se egne retningslinjer - Fagforbundet) 
 
Deltakers navn: …………………………………… Forbund: ……………………………… 
 
Kursarrangør: ……………………………………... Kurssted: …………………………….. 
 
Tid: …………………………………………………. Ant. Undervisningstimer: …………… 
 
Er tiltaket støtteberettiget gjennom OU-fondet   Ja   Nei 
 
Dagstilsyn – antall dager: ………………… Døgntilsyn – antall døgn: ………………… 
 
Antall barn: ………………………       Barns alder:……………………………….. 

           


