iz HELSINGBORG

w Vard- och omsorgsforvaltningen

Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsforvaltningen

Bestillnings- och avgiftskansliet
251 89 Helsingborg

Hemservice - foretagare
Manadsredovisning

Blanketten avser de timmar ni utfort hos kund. Blanketten skickas till vard- och omsorgsférvaltningen

senast den femte (5) arbetsdagen varje manad.

For mer information, kontakta Bestéllnings- och avgiftskansliet: 042—10 22 93 eller 042-10 44 15

Faxnummer: 042-10 77 40

1. Uppgifter om ert foretag

Foretagets namn

Telefonnummer

2. Uppgifter om kund

Foérnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

3. Utford tid
Fyll i den tid som faktiskt ar utférd hos kunden.

Datum Utforda timmar

Kundens signatur

SUMMA UTFORDA TIMMAR:

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg
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4. Beviljad tid

Fyll i det antal timmar som kunden ar beviljad.

timmar per manad

5. Eventuell avvikelse
Markera med ett kryss om den utforda tiden ar stérre an den beviljade samt hur mycket.

Antal timmar:

Information om behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig som du ldmnar in i denna tjanst. Personuppgifterna
behandlas for att vi ska kunna utféra insatser kopplat till hemservice.

Vi kan dven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att géra det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden i Helsingborgs stad. Du kan ldsa mer hér eller kontakta oss
om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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