OstraGdinge
kommun

Redovisning av kontaktpersonsuppdrag

Giiller for period: Ar:

Handléggare pa kommunen:

Insatsen galler

Namn Personnummer

Postadress

Kontaktperson

Namn Personnummer

Telefon nr

Datum Timmar Andamal

Summa

Hérmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogdrelse ar riktiga.
Datum:

Kontaktpersonens namnteckning:

Skickas till:

Ostra Géinge kommun

Individ - och familjeomsorgen

Box 66

289 03 Laholm

Ostra Goinge kommun Storgatan 4, 289 41 Broby Vixel: 044-775 60 00

Bankgiro: 265-9399 Mail: kommun@ostragoinge.se Webb: www.ostragoinge.se
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