so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Manadsanmalan om ordnande av ledigheter inom familjevard

Barnets namn/fédelsedatum Ankomstdag till Avresedag fran Kilometer
(dd.mm.aa3aa) vard vard

Kontonummer som ersattningarna betalas in pa:

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande av familjevardaren

Blanketten ska vara framme senast manadens 15:e dag pa adressen: Mellersta
Osterbottens valfardsomrade Soite, Barnskydd och familjesocialarbete, Jaana Heikell,

Halsovagen 1, 67200 Karleby

Utbetalningen sker senast manadens 30:e dag.
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