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Sidan 1 av 1

TelefonPostnummer

Efternamn och samtliga förnamn

Efternamn och samtliga förnamn

Ersättning till kommunen för placerat barn
Beslut

Barns personuppgifter
Personnummer

Kommunal nämnd 

Ekonomiassistent Telefon

Beslut enligt socialtjänstlagen 8 kap. 1 §, LSS 20 § och socialtjänstförordningen 6 kap. 2 §

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer

Personuppgifter
Personnummer

Adress Ort

Summa att inbetala
Haninge kommun fakturerar ersättningen till kommunen för placerat barn 

                                            Per månad/kronor

Övriga upplysningar

                                            Bilaga, beräkningsunderlag

NamnförtydligandeNamnteckning, gruppchef

Om era inkomster och/eller försörjningsskyldigheter förändras kan ersättningen omräknas. Ta då kontakt med ovanstående handläggare.
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