
 
 

 
RAPPORTERING UPPDRAG SOM 

KONTAKTPERSON 
 
Uppdraget som kontaktperson regleras i avtal mellan Socialnämnden och Kontaktperson, varvid 
ekonomisk ersättning utgår för uppdraget omfattande minst 4 kontakter, varav 2 
telefonkontakter, med Brukaren per månad. 
 

 
BRUKARENS NAMN………………………………………………………………………… 
 
KONTAKTPERSONENS:  
 

NAMN…………………………………………………………………………………………... 
 
PERSONNUMMER…………………………………………………………………………… 

 

ADRESS……………………………………………………………………………………….. 
 
TELEFONNUMMER………………………………………………………………………….. 
 
 
Under månaden har nedanstående kontakter ägt rum. 
Vid personlig kontakt anges datum samt plats. Vid telefonkontakt anges enbart datum. 
 
ÅR ......................                MÅNAD....................... 
Kontakttillfällen        Personlig     Telefon 
 

Datum...................                                Plats.........................................................................                   
 

Datum...................                                Plats.........................................................................                                    
 

Datum...................                                Plats.........................................................................                                                   
 

Datum..................                                 Plats.........................................................................                                                                                         
 
 

UNDERSKRIFT AV 

KONTAKTPERSON............................................................................……………………... 
 
För att erhålla månadsarvodet skall blanketten vara inkommen senast den 5:e till:   
Höganäs kommun, Stadshuset 
LSS Enheten 
263 82 Höganäs                                                                                                                                           


