Uppdaterad 2021-02-23

" ANSOKAN OM ERSATTNING FOR
SAFFLE BARNTILLSYN ELLER
KOMMUN
VARD- OCH TILLSYN AV
FUNKTIONSHINDRAD/SVART SJUK

f

Original till lonekonsult
PERSONUPPGIFTER fylls i av den som utfort tillsynen

Fornamn och efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

KONTOUPPGIFTER ange var du énskar fi ersittningen insatt

Bank Clearing nummer Kontonummer

|:| Jag har utfort barntillsyn at fortroendevald d& denne har deltagit i politiskt uppdrag.

[1J ag har utfort vard och tillsyn av anhorig at fortroendevald da denne har deltagit i politiskt uppdrag.

UPPGIFTER OM TILLSYNEN

Barnets/brukarens for-och efternamn Barnets/brukarens personnummer
Datum (ar-mén-dag) Datum (ar-mén-dag)

Fr.o.m. kl. T.o.m. kl.

Total tid som vard/tillsyn utforts: tim min

UNDERSKRIFT av den som utfort tillsynen

Datum (ar-mén-dag) Underskrift

UPPGIFTER OM UPPDRAGET fyllsi av fortroendevald

Fortroendevalds for- och efternamn:

Ange vilket politiskt uppdrag som du har néarvarat vid:

Datum (dr-mén-dag) IDatum (dr-mén-dag)

Fr.o.m. kl. T.o.m. Kkl.
UNDERSKRIFTER

Datum (&r-mén-dag) Underskrift fortroendevald

Datum (ar-mén-dag) Underskrift nimndsekreterare Namnfortydligande namndsekreterare

For att pavisa att vird och tillsyn av personen ar nodvandig, skall sarskilt intyg frdn Forsakringskassan eller ett utlatande
frén lakare bifogas denna ansokan. Ansékan om erséttning maste ha inkommit till Saffle Kommuns l6nekonsult inom tva
manader efter uppdraget for att utbetalning skall kunna ske.

Ersattning utbetalas inte for vard och tillsyn som sker genom egen familjemedlem eller annan nirstaende, sdsom make,
maka, registrerad partner, sambo, barn, foraldrar, syskon, svarféraldrar samt mor- och farféraldrar.
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