l'. Kommunernas
‘. socialtjanst k.f.

UNDERLAG FOR NARSTAENDEVARDSARVODE

Satt kryss for hela dygn och skriv tid for del av dygn i respektive ruta.
Redovisningen kan INTE ldmnas in i forskott. Tillsands KST senast den 2:a i manaden efter redovisningsmanad

Manad: inkommet:

Datum Varddag Lagstadgad ledighet Annan ledighet
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Vardbehdvandens namn:

Vardarens underskrift:

Namnfortydligande:

Skickas till KST Skarpansvagen 30 Summa arvode. Ifylles av KST
22100 Mariehamn eller e-post till
socialkansliet@kst.ax




