
Dato / tid fra til Antall timer Antall døgn

Sum timer Sum døgn

Attestasjon

Sted / dato Lier, Saksbehandlers underskrift:

Arbeidsliste for oppdragstaker KONFIDENSIELT
Unntatt offentlighet jfr. off.1. §5a og Fvl. §13

 Avlaster  Besøkshjem  Støttekontakt  Tilsynsfører  Annet 

Navn

Adresse

Fødselsdato

PoststedPostnummer

Klientnummer

Fylles ut av Barneverntjenesten

Oppdragstaker

Barnets navn

   Gjelder perioden –

Rapport for perioden er levert Barneverntjenesten  JA  NEI

Sted / dato Oppdragstakers underskrift

Postadresse:
Lier kommune Barneverntjenesten • Postboks 205, 3401 Lier 

Organisasjonsnummer 983780539

Besøksadresse:
Rådhuset • Vestsideveien 2, 3403 Lier

gunhildsandstad
Gjennomstreking
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