Overférmyndarndmnd i samverkan

Pitea kommun SN X1VSBYNS 3 i
ALVSBYN Arvodesrakning
avseende uppdrag som god man/SFV fér ensamkommande barn
Avser period/kvartal .....................
Barnet
Namn Fédelsedatum (ev personnummer)
Adress Migrationsverkets beteckningsnummer
Forordnad god man/SFV
Namn Personnummer
Bostadsadress Telefonnummer (&ven riktnr)
Postadress Mobiltelefonnummer
Arvode OBS! Skuggade rutor ska inte fyllas i
Summa | Summa | Summa

God man 0
Arvode antal tim a 200 kr (enligt specifikation)
SFV 0
Arvode antal tim a 140 kr (enligt specifikation)

. . . . . . 0
Restid antal tim a 35 kr (enligt specifikation)
Ombkostnader lokala resor, porto, telefon etc. (mot kvitton)
Bilersdttning antal km a 2,50 kr/km (enl spec) 0.0

0 0 0,0

Summa Kkronor

Hiirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som léimnats i denna redogorelse ir riktiga.

Underskrift

Datum Namnteckning

Attest Gemensam overformyndarnimnd

Datum Namnteckning

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Webbadress

941 85 PITEA Svartuddsvagen 1 0911-69 60 00 0911-69 61 51 ofn@pitea.se www.pitea.se
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