TIMELISTE FOR TILSYNSFØRER
	Tilsynsførerens navn
	Adresse
	Telefon
	Født

	
	
	
	

	
	
	
	


TILSYNSFØREROPPDRAG UTFØRT
	Barnets navn
	Dato
	Timer

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUM TIMER
	
	


	Ressurs nr
	Lønnsart
	
	Antall
	Årslønn
	Beløp
	Tekst



	
	
	Konto
	Ansvar
	Funksjon
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Timelisten må være levert til Midtre Gauldal Kommune, Helse og familie, 7290 Støren første virkedag hver måned

	____________________________
Dato – underskrift av tilsynsfører

	_________________________

Dato - anvisning


