Inera AB 728605 1802

LEKEBERGS
KOMMUN

Lekebergs Kommun
716 81 Fjugesta
0585 487 00

Beslut om erséttning till kommunen
for placerat barn

Beslut enligt 8 kap 1 § 2 st socialtjanstlagen, 20 § LSS och 6 kap 2 och 3 § socialtjanstférordningen. En blankett per foralder.

Sid 1 (2)

Handlaggare
Férnamn Telefon (aven riktnummer)
Efternamn E-postadress
Barn
Fornamn Efternamn
Personnummer
Foralder
Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Inbetalning t.o.m. manaden da barnet fyller 15 ar
Per manad
D Per manad, KTONOT «......ue e,

Annat betalningsintervall

D Per kvartal, Kronor ...........cccooiiiiiii

D Annat intervall, intervall oCh Kronor ............c..cooiiiiiiii e

Inbetalning fr.o.m. manaden efter den da barnet har fylit 15 ar

Per manad
D Per manad, Kronor ..............ccoueeeeieeeeeee e,

Annat betalningsintervall

D Per kvartal, Kronor ..........ccooiiiiii e,

D Annat intervall, intervall och kKronor ...

Beloppet inbetalas till
D PIUSGIFONUMMET ......ovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
D BanKgiroNUMMEr ...........cc.cooeeiieiiieeeeeeeeeeee e

D Beloppet faktureras



LEKEBERGS 50202
KOMMUN

Lekebergs Kommun

Faktureringsadress (om annan an foéralderns)

Ovriga upplysningar

Om inkomst och/eller férsérjningsskyldighet férandras kan avgiften réknas om. Ta da kontakt med ovanstaende handlaggare.
Bilaga

D Berakningsunderlag

Underskrift

Datum och beslutsfattarens underskrift Namnfortydligande
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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