
Redovisning av utförda uppdrag inom avlösar- och ledsagningsenheten
Tidrapporten ska vara stöd- och omsorgsförvaltningen tillhanda senast den 10:e månaden efter 
utfört uppdrag. Utbetalningen av arvode sker två månader efter utfört uppdrag. 

År Månad 

Avlösare 
Ledsagare 

Namn Personnr 10 siffror

  

Adress Postnummer och ort

Mejladress Telefonnummer

Berörd brukare 

Datum Från klockan Till klockan Utförda timmar Anteckningar, typ av aktivitet
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Underskrift brukare / förälder Summa Underskrift uppdragstagare 

Jag behöver nya tidrapporter och kuvert - kryssa här 
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