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(Arvode for perioden fr.o.m. — t.o.m.)

Personuppgifter

God man, namn Personnr
Adress Telefonnr
Postnr Postadress
Barnet, namn Personnr
Adress (i forekommande fall — folkbokféringsadress Telefonnr
Postnr Postadress

Vistelseadress (om annan &n ovan)

Uppdrag

Nedlagt arbete Datum Arbetad Fardtid enl | Kostn.ers. | Bilersattn
tid bil 2 enl bil 1 enl bil. 2

Besok hos barnet for kontakt och
information

Polisforhér/muntlig utredning/évriga
bestk hos MV, kontakt med advokat

Medverkan i social utredning,
boendeutredning

Medverkan i skola, halso- och tandvard
m.m.

Aterforeningsfragor, kontakter med
anhoriga, ovriga atgarder

Ansokningar om PUT, bistand/bidrag,
pass, ekonomisk forvaltning,
overklagande m.m.

Summa

Att uppgifterna i denna ansokan ar riktiga intygas pa heder och samvete

Ort och datum Gode mannens underskrift




