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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Rapport av avlösare för närståendevårdare  

(för högst två månader) 

 Närståendevård/Seniorer 

 Närståendevård/Funktionshinderservice 

Avlösarens namn: 

Personbeteckning: 

Adress: 

Telefonnummer: 

Kontonummer: 

Den vårdbehövandes namn: 

Personbeteckning: 

Adress: 

Telefonnummer: 
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Tidsperioden: 

Blanketten lämnas in så snart som möjligt efter att perioden tagit slut. 

Datum Veckodag Arbetstid Timmar 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Antalet timmar sammanlagt: 

Underskrift 

Datum 

Avlösarens underskrift och namnförtydligande 

Datum 

Närståendevårdarens underskrift och namnförtydligande 
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Blanketten skickas till: 

Över 65 år gamla klienter 

Karleby: 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite  

Förebyggande stödtjänster, Torggatan 50, 67100 Karleby 

Lestijokidalen: 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite  

Förebyggande stödtjänster, Lopotinkatu 2, 69100 Kannus 

Perho älvdal: 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite  

Förebyggande stödtjänster, Koulutie 33, 69700 Vetil  

Under 65 år gamla klienter 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite  

Byrån för funktionshinderservice, Mariegatan 16 – 20, 67200 Karleby  
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