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SVEDALA KOMMUN

UTBETALNING AV ARVODE TILL LEDSAGARE/AVLOSARE

[ ] Ledsagare
[ ] Avlssare

Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postadress

Telefonnummer/Mobilnummer

Mejladress

Mitt uppdrag som ledsagare/avlésare

Under manad &r 20 har jag arbetat

sammanlagt antal timmar.

Enligt Overenskommelse om arvode till ledsagare/avlésare ska jag erhalla
ett arvode om kronor/timme vilket inkluderar samtliga

lagstadgade tillagg.

Datum Underskrift uppdragstagare

Kodstréng: 5440-5134
Uppdragsgivaren inbetalar lagstadgade arbetsgivaravgifter.

For kommunstyrelsen

Datum Underskrift ansvarig enhetschef

Ifylid blankett skickas fill: Svedala kommun, V&rd och omsorg, Aft: Carina Svanebiér, 233 80 Svedala
(Blankett uppdaterad 2016-01)
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