.‘ Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Dokumentation for stodpersoner/stodfamiljer inom KST

O Stédperson O Stodfamilj O Avlastning for O Avlastning for

familjehem narstaendevard
Stédpersonens 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. Lamnas in

senast vid manadsskiftet for att kunna utbetalas den 15:e.

Vad har ni gjort pa traffarna? *

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

Utgifter for verksamheten:

(for att erhalla ersattning bor kvitton bifogas. Stodfamilj behéver ej uppvisa kvitton.)

Datum: Datum:
Stodpersonens Underskrift av
underskrift: personen som

godkanner
stodpersonsrap
porten:

De personuppgifter du lamnar in via denna ans6kan anvands for att moéjliggéra Kommunernas socialtjansts k.f.

behandling av ditt arende och for 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 pa www.kst.ax.

Kontakt:

Socialhandledare

Tidigt stod barn och familj/ Barnskydd /Funktionsservice
/Nuxensocialarbete

Telefon: 532 800 (vaxeln)
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Rapporten lamnas in till:

Kommunernas socialtjanst k.f

Tidigt stod barn och familj/ Barnskydd/ Funktionsservice
/Vuxensocialarbete

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn



https://www.kst.ax/

.0‘ Kommunernas TIDRAPPORT FOR STODPERSONER/STODFAMILIER

socialtjanst k.f.

|:] Tidigt stod I:l Barnskydd I:] Funktionsservice I:l Vuxensocialarbete

Datum Stédpersonens namn:

Tid
00-01

Personbeteckning:

01-02 Bankkontonr:

02-03

03-04 Klientens namn/Initialer:
04-05

05-06
06-07 Fyll i vilket datum bil anvdndes, varifran och vart det aktes & hur

07-08 manga km resan var.
08-09

kilometererséattning

09-10 A - A
Datum Fran -> till Avstand

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-00

Datum & underskrift:

Skriv ”X” for hel timme och ”/” for halvtimme spenderad tillsammans.
Redovisningen samt en dokumentation/rapport som beskriver traffarna skall vara KST tillhanda 0Bs! stdfamiljer/familjevérdare/avlastning fér familjehem lémnar in skattekort fér

. . o . .. . ‘amiljevdrdare. Stédpersoner Iémnar in skattekort for arbetsersdttningar.
senast den sista i manaden for att arvodet och ersattningen skall kunna utbetalas den 15:e. famil P f g
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