
 
Tidsredovisning kontaktperson 
(Den anställda)  
Kontaktperson:         Personnr.  

Kontaktperson till:  

År:       Månad:  

Omfattning:      Arvode i %:    Omkostnader i %:  
 

Datum  Tid fr o m – T o m  Signatur: 
boendet/brukare 

Noteringar: ex utebliven träff,  
sjukdom m.m. 
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Datum      Kontaktpersons underskrift 
 

 
Attest ansvarig chef 
 

Lämnas till ansvarig områdeschef vid varje månadsslut 
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