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Rapport för verksam tid – Avlösarservice i hemmet enligt LSS i Ragunda kommun 
Ledsagare 

 
Personnummer 

 

Adress 

 

Avser namn 

 
Personnummer 

 

 
                                                                                                                                                                              
Rapport  
Månad 
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Dag Tid från Till S:a tid 
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Summa timmar 
 

 
 
Underskrift 
 

____________________________________________________ 

  

              Ragunda kommun  

LSS-enheten, Box 150, 840 70 Hammarstrand 

Tel. Kundcenter 0696-68 20 00  

Datum 

Handläggarens noteringar 

Antal timmar  

X kr/timme  

SUMMA  

Ansvar 

 
Verksamhet 

 

Attest 

 

 
 

Rapporten ska vara Ragunda kommun tillhanda senast 
den 5:e för utbetalning innevarande månad 
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