® Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Dokumentation for stodpersoner/stodfamiljer inom KST

Stodpersonens fornamn:  Efternamn: Personbeteckning: Klientens initialer: *

Manad/Ar: * Telefonnummer: E-post:

OBS! En klient per dokumentation
Rapporten skall omfatta alla traffar som intraffat under manaden och lamnas in tillsammans med krysslistan senast

den 2:a varje manad.

Vad har ni gjort pa traffarna? *

Observationer av klientens maende eller andra observationer som kan vara viktiga att kénna till: *
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Ovrigt:

Utgifter for verksamheten:
(for att erhalla ersattning bor kvitton bifogas. Stodfamilj behover ej uppvisa kvitton.)

Stodpersonens underskrift: Datum:
Underskrift av personen som Datum:
godkanner stddpersonsrapporten:

De personuppgifter du lamnar in via denna ansdkan anvands for att mojliggdéra Kommunernas socialtjansts k.f.
behandling av ditt drende och for att kunna ge dig den service som du soker. Uppgifterna sparas i férbundets
datasystem tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter ar uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter
sker i enlighet med EUs dataskyddsférordning (GDPR). Las mer pa www.kst.ax.

Kontakt:

Socialhandledare

Tidigt stdd barn och familj/ Funktionsservice & sysselsattning/Vuxensocialarbete
Telefon: 532 800 (véxeln)

Rapporten lamnas in till:

Kommunernas socialtjanst k.f

Tidigt stdd barn och familj/Funktionsservice & sysselsattning/Vuxensocialarbete
Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn
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