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Fyll i utférarnamn
Fyll i utférarens telefonnummer

Fyll i madnaden som avvikelserna avser

Fyll i brukarens for och efternamn

Fyll i brukarens personnummer (6 forsta siffrorna)
Fyll i vad avvikelsen avser:

Brukaren avlidit

Tillfallig Ledsagning

Avlosning i hemmet

Fyll i fr.o.m vilken datum avvikelsen avser
Om brukaren avlidit - skriv datum d& brukaren
avled.

Fyll i t.o.m vilken datum avvikelsen géller.

Ange totalt antal SOL timmar som avvikelsen
omfattar

Ange totalt antal HSL timmar som avvikelsen
omfattar



	Manual

