Indberetningsseddel i forbindelse med
aflastning/aflgsning i hjemmet jf. Servicelovens § 44

Vedrgrende manederne:

Navn pa aflgseren:

Navn pa barnet :

Cpr. nr. pa aflgseren

Antal timer bevilget pr. uge:

Cpr. nr. pa barnet

Dato

Fra klokken

Til Klokken

Antal timer

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

uge

Antal timer ialt

Aflgserens underskrift og dato

Forzeldres underskrift og dato

Indberetningslisten indsendes til Familie og Bgrnesundhed, Handicapradgivningen, Gothersgade 20B, 7000
Fredericia hver maned eller hver 3. maned, hvorefter belgbet udbetales direkte til aflgser efter skat og

arbejdsmarkedsbidrag.



