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Avtal - Kontaktperson enligt SoL

Socialfdrvaltningen

Avtalet galler

Efternamn och férnamn Kundnummer

Kontaktperson

Efternamn och férnamn Personnummer

Bostadsadress, postnummer och ort Telefonnummer

Beslut om insats enligt SoL

Beslutsdatum Lagrum Omproévningsdatum Upphor datum
4 kap 1 § SoL

Ersattning

Arvodet grundas pa genomsnitt antal sammantraffanden under en kalendermanad

Utbetalas med kronor/manaden

Lépande omkostnadsersattning utbetalas med kronor/manad

Erséttningen géller fran och med

Beloppen omraknas varje arsskifte med hansyn till basbeloppet. Vid andrade forhallanden ska nytt avtal upprattas. Om uppdraget inte kan
genomféras ska kontaktpersonen meddela kontaktsekreteraren pa socialférvaltningen. Om detta inte gors kan det leda till att kontaktpersonen
blir terbetalningsskyldig for den ersattning som felaktigt betalats ut. Uppsagningstiden som &r 14 dagar, ar 6msesidig.

Mal med insatsen (till exempel vilka aktiviteter som planeras)

Socialférvaltningen férbinder sig att stddja och handleda i uppdraget. Vid omprévning ska arendet foljas upp med samtal mellan

handlaggande tjansteman, den bistandsberattigande och kontaktperson

Signering
Datum Underskrift, chef enligt gallande delegationsordning, Socialfrvaltningen
Datum Underskrift, kontaktperson
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