AVLOSARENS MANADSRAPPORT (M

.‘ Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Avlésarservice inom narstdendevarden

A. AVLOSARE B. VARDTAGARE

Férnamn och efternamn Endast initialer

C. DATUM DA AVLOSAREN VARDAT VARDTAGAREN

Datum Klockslag Datum Klockslag Datum Klockslag

Avlésaren far ersattning mot redovisning. Redovisningen skall vara KST tillhanda senast den 2:a i mdnaden
for att ersattningen skall kunna utbetalas den 15:e.

Avlésarens underskrift Narstdendevardarens

TjANSTEMANNENS GODKANNANDE OCH UNDERSKRIFT

Datum Underskrift

Kontering Summa

De personuppgifter du ldmnar in via denna rapport anvdands for att mojliggéra Kommunernas
socialtjansts k.f. behandling av ditt arende och fér att kunna ge dig den service som du soker.
Uppgifterna sparas i forbundets datasystem tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter ar
uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter sker i enlighet med EUs dataskyddsférordning (GDPR).
Las mer pd www.kst.ax.

Anmalan l[édmnas in till Kommunernas socialtjanst k.f., Skarpansvdagen 30, 22100 Mariehamn
E-post: socialkansliet@kst.ax
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