2 HYLTE

Kultur- och folkhdlsokontoret

MANADSREDOVISNING FOR KONTAKTFAMILJ

Redovisning avser manad:

Férnamn kontaktperson: Efternamn kontaktperson:

Férnamn barnet: Efternamn barnet:

Personnummer barnet:

Datum barnet kom och lamnade Tid barnet kom och lamnade
Ex Ex

2016-12-11 2016-12-12 11,00 15,30
Datum: Underskrift

Handlaggares beslutsattest samt datum:

Blanketten skickas till
Hylte kommun

IFO- barn och unga
314 80 Hyltebruk

Blanketten maste vara oss tillhanda senast den 31:a for att 16n ska kunna betalas ut ndstkommande manad.

Hylte kommun Storgatan 8 Tfn 0345 - 180 00 kommunen@bhylte.se
Kultur och folkhédlsokontoret 314 80 Hyltebruk Kontaktcenter www.hylte.se

Postgiro 10 53 60-2
Bankgiro 434 — 4354
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