Storumans kommun
Omsorgsforvaltningen

Barn

Arvodesrakning — Sarskilt
Forordnad vardnadshavare

Uppdragstagare

MANAD/AR.......cccooveeeeeei,

Barnets namn

Barnets personnummer

Sarskilt forordnad vardnadshavare

Efternamn, férnamn Personnummer

Bostadsadress Postadress

Telefonnummer (&ven riktnummer)

Arvode (sarskilt forordnad vardnadshavare) Summa Summa [ Summa Summa

Manadsarvode 4 000 kr

timme (enligt specifikation)

Restid antal tim ............. a 35 kr per paborjad

Schablonerséattning 150 kr

specifikation)

Bilersittning .............. km a 1:85 kr (enligt

SUMMA KRONOR

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogérelse

ar riktiga.
Underskrift Sarskilt forordnad vardnadshavare
Datum Namnteckning
Attest
Datum Namnteckning
Storumans kommun Handlaggare

Omsorgsforvaltningen
923 81 STORUMAN

Tel vaxel 0951-140 00
Faxnummer 0951-140 56

Erik Wennstig 0951-140 64
Erik.wennstig@storuman.se




