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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Utbetalning av ett barns dispositionsmedel inom barnskyddets familjevård 

Familjevårdaren: 

Barnet: Födelsedatum: 

Månad Utbetalnings-

dag 

Summa, euro Betalningssätt 

(bank, kontanter) 

Barnets/den ungas underskrift 

Januari 

Februari 

Mars 

April 

Maj 

Juni 

Juli 

Augusti 

September 

Oktober 

November 

December 

Samman-

lagt 

Lämnas en gång om året hos socialarbetaren som ansvarar för barnets angelägenheter. 

Dispositionsmedlen som ställs till barnets eller den unga personens förfogande varje månad ingår i kost-

nadsersättningen. Dispositionsmedlen fastställs enligt ålder i instruktionen. Familjevårdarna ska föra bok 

över utbetalningen av de dispositionsmedel som getts till barnet och på detta sätt se till att barnets rätts-

skydd tillgodoses. (Barnskyddslagen 55 §) 

Ort och datum Familjevårdarens underskrift och namnförtydligande 
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