Var god sind in rikningen den sista i varje manad till:

SOClalforvaltnlngen Socialfbl:]valtningen, Susanne Martensson
Funktionshinderverksamheten 265 80 Astorp

ERSATTNING TILL STODFAMILJ

FOT oo vistelse
namn och fodelsedata

hos mig under foljande dagar (ange ankomst och avresedag).

Ankomstdag:............. Klockslag:............. Avresedag:............. Klockslag:...............
Ankomstdag:............. Klockslag:............. Avresedag:............. Klockslag:...............
Antal frukost ........ccoeevenieriennne. Middag ...occooeveeeeeee kvallsmal .........ccoeeverernenene.
c Ersittning utgar med ........ccooceveveeveeieieennennn. kr/dag
qé Dubbelarvodesers. for foljande dagar ..........ccccceveeiieiiiniiiiiieneeneeeeeee
;S; Antal dagar Summa
§ OmKoSstnadsers ........cceceevueeneene kr/dag s
ii ATVOdESErS ....ooveeiieniiirieeieeieene kr/dag s e
Extra omkostnadsers............... kr/man o
SUMMA KRONOR =======
........................................ DEN / 20
Personnummer .........cc.ccooeiiiiiiiiiiii e

Postnr och postadress

Mottagningsattest Granskningsattest Beslutsattest
Konto Ansvar Verksh Anl Projekt Akt Motp [ Belopp
Betalningsdag

Summa:




