Rajunda x

Narvarorapport — stodfamilj

Kommun
Ar Mainad
Individ- och familjeomsorgen
Avser stodfamilj
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Adress Posthnummer ort
Dag Underskrift stédfamilj

ort och datum

Namn

Godkannande av rapport

Namn (féralder eller annan vardnadshavare)

Individ- och famil

jeomsorgens anteckningar
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P = péaborjad vistelse — datum och klockslag
A= avslutad vistelse — datum och klockslag

Obs! Ringa in helgdagar

Rapporten insindes den 25:e i varje manad till:

Ragunda kommun, Individ- och familjeomsorgen, Box 150, 844 21 Hammarstrand

Antal
Dagar pPers Belopp Summa

Arvode

Extra arvode

Summa
20
21 Oomkostnader
29 Ovrigt
23
24
25
26
27 Totalt
28 Kostnadsstalle Attest
29
30
31 [ Ytterligare blanketter 6nskas

Rapport inkommen senare dn den 30:e ar £6r sent inkommen och behandlas darfor inte f6rrin

vid nista avloningstillfille.

Obs! Glom inte att fa rapporten godkind av forilder eller annan vardnadshavare.
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