~-|HOGANAS KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN

RAPPORTERING UPPDRAG SOM
KONTAKTPERSON

Uppdraget som kontaktperson regleras i avtal mellan Socialnimnden och Kontaktperson, varvid
ckonomisk ersittning utgar fér uppdraget omfattande minst 4 kontakter, varav 2
telefonkontakter, med Brukaren per manad.
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Under manaden har nedanstiende kontakter dgt rum.
Vid personlig kontakt anges datum samt plats. Vid telefonkontakt anges enbart datum.
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For att erhdlla minadsarvodet skall blanketten vara inkommen senast den 5:e till:
Hoganis kommun, Stadshuset

LSS Enheten

263 82 Hoganas



