
Mailas till:

heidi.lindfors@haninge.se
Social- och äldreförvaltningen    

136 81  Haninge  

Räkning för korttidsplacering Månad: _____________

Rapporten ska vara inlämnad senast den 5:e varje 

månad  

Namn, barnet Personnummer

Namn, betalningsmottagare Personnummer

Adress Postnummer Ort

*) ange antal

Tillfälle – datum Frukost* Lunch* Middag* Ankomsttid Avresetid

Antal dygn Summa Summa Summa Varje påbörjad 6-timmarsperiod räknas som 0,25 dygn

Meddelande
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