o /t@ UUSIMAA Hyvinvointialue
@mf@ NYLAND Vilfirdsomrade

Anmalan for aviésare inom narstaendevard

Anlande ____ / /20
Avlésande nédrstaendevardarens information Narstaendevardarens information
Namn Namn
Adress Adress
Personbeteckning
Avldsande narstaendevardarens kontonummer *) Kontonumret beh6évs ENDAST da det anmals for forsta gangen
eller det har @ndrats.
Jag vill ha l6nespecifikation i pappersfrom []
Avlésning for narstaendevard utfors under féljande dagar / tidpunkter.
En anmélan/manad/blankett
Varden borjade (datum och klockslag) Varden avslutades (datum och klockslag)

Jag har vardat den vardbehdvande i den vardbehévandes hem []
Jag har vardat den vardbehdévande utanfér den vardbehévandes hem ]

Beaktansvart:
— Bor returneras innan manadens 5:e dag

— Den vikarierande skotarens arvode betalas den 22:a féljande manad. Arvodet betalas inte pa forhand.

Avlosare for narstdaendevardarens underskrift och datum

Underskrifter — avlosare for narstaendevardare och narstaendevardare

.20 (ej obligatorisk)

Narstaendevardarens underskrift och datum . .20

Tjansteinnehavaren fyller i

Datum och den anstélldas underskrift och namnfértydligande

Konto Arvode antal dygn Kostnadsersattning | Arvodets summa (€)
[] funktionsnedsattas [] 1 vardberoendeklass betalas (tex 3x50 € = 150 €)
narstdendevard [] 2 vardberoendeklass
[ seniorers ] 3 vardberoendeklass O
narstaendevard
Kontrollerat av Godkant av:

Datum och den anstélldas underskrift och

namnfértydligande

BOR ARKIVERAS
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