
Månadsrapportering
korttidsvistelse hos stödfamilj

Stödfamilj till

Stödfamilj Personnummer

Fullständig adress

Telefon

Vistelse under tiden, datum:
From Klockan Tom Klockan Antal måltider 

som intagits hos stödfamilj:
Frukost

Lunch

Middag

Mellanmål

 ..................................................................................................................................................................
Underskrift stödfamilj, år, månad, dag 

Underskrift vårdnadshavare 

  

A-pris Antal

Arvode

Omkostnad

År ……………….    Månad  …………………………….

Vård- och omsorgsförvaltningen, 
Stöd och omsorg

 ..................................................................................................................................................................

Skicka nya månadsrapporter: 

Jag är intresserad av fler uppdrag:  

Månadsrapporten insänds den sista varje månad till: Gun Wallgren.

 .................................................................................................................................................................... 

Januari 2022 

Vård- och omsorgsförvaltningen 
Amit Selberg, enhetschef 
amit.selberg@sundsvall.se 
060-19 22 40, 073 271 17 20 
Skepparegatan 5, 3 tr
851 85 SUNDSVALL

Vård- och omsorgsförvaltningen 
Birgitta Zetterberg, enhetschef 
birgitta.zetterberg@sundsvall.se 
060-19 16 26, 072 146 73 72 
Skepparegatan 5, 3 tr
851 85 SUNDSVALL

Vård- och omsorgsförvaltningen 
Gun Wallgren, administratör 
gun.wallgren@sundsvall.se 
060-19 10 76, 070 100 08 48 
Skepparegatan 5, 3 tr
851 85 SUNDSVALL


