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Anlant ___/ /20
Betalningsmottagarens uppgifter
Namn Personbeteckning
[] stédperson [ ] Specialstodperson [ ] Stédfamilj
En anmélan/manad/blankett
Klienter Fodelsetid| Inledning Avslutning Timmar / Den Stddpersonen| Anknyter till
initialer eller Datum och Datum och dagar stddbehdvan | s kostnader kilometerers
fodelsear | klockslag klockslag totalt de personens| € attning
kostnader
€
L]
L]
L]
L]
L]
Kilometerersittning/resekostnader (varifran — vart sa noggrant som majligt) totala kilometrar eller
kostnader

Kilometer sammanlagt

Att beakta:

— Skareturneras senast den 9 i manaden

— Arvodet betalas den sista dagen i manaden. Arvode betalas inte i forskott.

— Kvitton géllande kostnader bor sdndas som bilaga till meddelande om arvodesbetalningen. Stédpersonens och den
stodbehdvande personens kostnader bor finnas pa olika kvitton.

— Skattekortet och andrade uppgifter (t.ex. adress, kontonummer) som behdévs for betalning kan sandas till en anstélld
inom valfardsomradet, som skickar de andrade uppgifterna vidare till HPK Palvelut Oy.
Betalningsmottagarens underskrift och datum

Ifylls av vélfairdsomradet for betalning av arvode

Arvode betalas pa basis av dagar ELLER timmar Kostnadsersattning Kilometerersattning/

L] Timmar sammanlagt [JKostnadsersattning for den resekostnader

] Dygn sammanlagt stédbehdvande CKilometerersattning/

Arvode € resekostnader som

[ ISammanlagda arvoden som betalas ut [IKostnadsersattning for betalas
stddpersonen/stddfamiljen

€ € €

Kostnadsstille

[ Tjanster for barnfamiljer 4156 [ Eftervard 4166 ] Tjanster for personer i arbetsfor alder 4309

[ socialtjansterna for integration 4325 [ | Handikappservice 4220 [ ] Tjanster for aldre 4755

Kontrollerat av Godkint av:

Datum och den anstélldes underskrift och Datum och den anstélldes underskrift och

namnfértydligande namnfértydligande

SKA ARKIVERAS
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