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Underlag for ersattning till kontaktperson LSS

Person som har uppdraget

Namn Personnummer

Person som uppdraget galler

Namn Personnummer

Uppgifter om kontakt

Manad Datum for kontakt

Manad Datum for kontakt

Manad Datum for kontakt
Underskrift

Datum Namn

Blanketten skickas till

Svenljunga kommun, Socialférvaltningen, 512 80 Svenljunga.

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag for att handlagga drendet. Den lagliga
grunden for behandlingen ar myndighetsutdvning. Pa www.svenljunga.se/gdpr kan du lasa
mer om hur Svenljunga kommun hanterar personuppgifter.

Fylls i av handlaggaren

Arvode Ombkostnadsersattning

Datum Underskrift

Svenljunga kommun e 512 80 Svenljunga

0325-180 00 e socialforvaltningen@svenljunga.se
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