                      Brønnøy kommune		 

		28.10.25         

TIMELISTE FOR STØTTEKONTAKT I PLEIE- OG OMSORGSTJENESTEN

Støttekontaktens navn: _______________________ Fødsels-og personnr._______________
								
Adr.: ______________________________________________________________________  

Mobilnr. __________________________Kontonr.__________________________

E-post:_________________________________________________________________
Alle rubrikker må fylles ut. Gjøremål og evt. utgifter må dokumenteres før utbetaling. Bilag ikke nødvendig. Leveres innen den 24. i hver måned. Timer og utgifter utover avtale/vedtak vil bli strøket dersom ikke annet er avtalt.
	Dato:
	Antall timer:
	Gjøremål:
	Utgifter:
	Km:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




------------------------------------
Brukerens navn

------------------------------------			----------------------------------------
Underskrift på vegne av bruker			Underskrift støttekontakt
(Må alltid fylles ut)
		      _______________________________________________________________________

Til pleie- og omsorgstjenestens bruk


Lønnart 2021		____________ timer à  kr.188,- anvises 	10540-254-218-5465

Lønnart 2022		____________ kr. i utgiftsdekning anvises 	11676-254-218-5456

Lønnart 4209 antall km: __________ à kr. 1,90 pr. km anvises 	11600-254-218-5456


Brønnøysund, ____________	Attestasjon/Anvisning: ______________________
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