_____

- Vanersborgs kommun

BEGARAN OM ERSATTNING FOR BARNTILLSYNS-
KOSTNADER FOR FORTROENDEVALDA

Fortroendevalda med barn som har behov av tillsyn, har rétt till skélig ersattning for
kostnader for barntillsyn som uppkommer nar de fullgor sina uppdrag.

Personuppgifter
Fortroendevalds namn Personnummer

Barnets namn Personnummer

Uppgifter for barntillsyn

Namnd/styrelse ' Ar/mén/dag  Fran kl. Till kl. Kostnad for barntillsyn

Jag har anlitats for barnpassning och mottagit erséattning for ovanstaende tid

Namnteckning Namnfortydligande Telefon

Underskrift av fortroendevald

Namnteckning Namnfortydligande Datum

Ifylls av granskare och attestant

Ansvar Granskad av Namnfortydligande

Attesterad av Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Véanersborgs kommun
Loneenheten

462 85 Vanersborg
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