
Månad:  

Leverantör 
Kontaktperson Namn 

 
 

Månadsunderlag för ersättning 
Sänd in blanketten till: 
Paula Brändén 
Stenungsunds kommun 
444 82 Stenungsund 

 
 

Kunduppgifter 

 

Personnummer För- och efternamn 

 

Ansvarig handläggare 

 

Telefonnummer Namn 

 

Uppdrag i enlighet med biståndsbeslut: 

IN
KÖ

P 

Datum Utförd tid Ev. kommentar 
   

   

   

   

Total tid inköp:   

 

ST
ÄD

N
IN

G
 

Datum Utförd tid Ev. kommentar 
   

   

   

   

Total tid städning:   

 

TV
ÄT

T 

Datum Utförd tid Ev. kommentar 
   

   

   

   

Total tid tvätt:   

 
Total tid samtliga insatser: 

 

Datum Leverantörens underskrift 
 

…………………………….. ……………………………………………………………… 
 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr 
444 82 Stenungsund Strandvägen 15 0303-73 00 00 0303-73 82 35 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 21 20 00-1298 

www.stenungsund.se 

mailto:kommun@stenungsund.se
http://www.stenungsund.se/
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