[image: ]  Ås kommune		Helse og sosial

Timeliste for Ås kommune
	Navn: (Støttekontakt)
	Ressursnummer:



	Navn: (Bruker)




	Dato
	Fra kl.
	Til kl.
	Antall timer
	Dato
	Fra kl.
	Til kl.
	Antall timer

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


For kommunen:
	
Tekst
	LTA
	Antall
	Sats 
	Kontonummer 

	Timelønn
	2004
	
	
	
	105040 3520 234

	Div utlegg 
	2455
	
	
	10,-
	116540 3520 234 



	Underskrift (støttekontakt)
	Attestert (koordinator)
	Anvist (Leder)

	Dato/signatur
	Dato/signatur
	Dato/signatur



	Underskrift (Bruker/foresatt )
	

	Dato/signatur


	


Timelisten leveres før den 12 i måneden, og minst en gang pr. kvartal.
Adresse: Koordinator for støttekontakter, Ås kommune, postboks 195, 1431 Ås
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Timelisten leveres før den 12 i måneden, og minst en gang pr. kvartal.


 


A


dresse
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oordinator for støttekontakter, Ås kommune, postboks 195, 1431 Ås


 




    Ås kommune     Helse og sosial     Timeliste   for Ås kommune  

Navn :   ( Støttekontakt )  Ressursnummer :      
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For kommunen:  

  Tekst  LTA  Antall  S ats   K ontonummer   

Timelønn  2004     105040 3520 234  

D iv  utlegg   2455    10, -  116540 3520 234   

 

Underskrift (støttekontakt )  A ttestert  ( koordinator )  Anvist ( Leder )  

D ato / signatur  D ato / signatur  D ato / signatur      

Underskrift  ( Bruker /foresatt   )   

D ato / signatur       

Timelisten leveres før den 12 i måneden, og minst en gang pr. kvartal.   A dresse : K oordinator for støttekontakter, Ås kommune, postboks 195, 1431 Ås  

