Egentllga Finlands
valfardsomrade

Varsmals Suomen : f PP °
hyvinvointialue Egentliga Finlands valfardsomrade _
h Funktionshinderservice

Tjanster for aldre

Anmalan om forverkligad avlosning

Med denna blankett anmaler man avlosning av narstdendevardaren samt kostnads- och kilometerersattningar.
Avlésaren anmaler de genomférda varddagarna i forsta hand till sin egen vardkalender pa adressen:
minun.oima.fi.

Blanketten returneras till en arbetstagare inom narstaendevarden senast den sista dagen i den innevarande
manaden. Nar du gér anmalan for forsta gangen, anmal alla personuppgifter. Efter detta behéver man meddela
uppgifterna endast ifall det har skett andringar i dem. De obligatoriska uppgifterna har markerats med en
stjarna (*).

1. Vardtagares personuppgifter

Personbeteckning: * Efternamn och alla férnamn: *
Gatuadress: Posthummer och postanstalt:
Hemkommun: Telefon:

2. Anmalan om den givna varden

Datum Vardtid V?rd hemma hos Vard he_['nma
vardtagaren hos avlgsaren
Atervinningsbara kilometer totalt: Rutt:
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3. Narstaendevardares personuppgifter

Efternamn och alla fornamn: *

4. Avldsarens personuppgifter

Personbeteckning: * Efternamn och alla férnamn: *
Gatuadress: Postnummer och postanstailt:
Telefon:

5. Datum och underskrifter

Datum: Narstdendevardarens underskrift och namnfortydligande:

Datum: Avlésarens underskrift och namnfértydligande:

6. Inlamning av blankett

Avlosaren registrerar de forverkligade vardperioderna i tjansten Oima eller tillstaller en
arbetstagare inom narstaendevarden blanketten fér de férverkligade vardperioderna och resorna
manatligen senast den sista dagen i den innevarande manaden.

Blanketten kan lamnas in aven per post.

Nar det géller funktionshinderservicen returnering per post: ASocial- och handicappservice,
Stod fér narstaendevard, Tradgardsgatan 45, 8 van 20100 ABO.

Nar det géller tjanster for dldre returnering per post: Stod for narstadendevard for aldre,
Egentliga Finlands valfardsomrade, PB 52, 20521 Abo.
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