Felregistrerade insatser Hemtjanst OBS! tillhanda OF senast 3:e vardagen i varje manad!

Avser (manad, ar)

Rapporten ska skickas via Lifecare Meddelande till: Avgiftshandlaggare Myndighetsavdelningen

Om Lifecare inte finns, maila till: boel.bertholdson@solna.se och monika.gustafsson@solna.se
Maila oss fér krypterat underlaq!

Verksamhet:

U PPg iftslamnare (namn/telefonnr):

Datum

Personnummer

Namn

Felregistrerad insats service / fria insatser

Antal /Timmar
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