
 

 
OMSORGSFÖRVALTNINGEN 
 
 
 

 
2011 

 
 

  
 
Underlag för debitering vid semestervistelse i Tanums kommun 
 
 
Personuppgifter 
 

Namn                                               Personnummer 

 

Adress 

 

Postnummer 

Telefon 

 

 

Semester/sommaradress 

 

Postnummer 

Telefon semesterbostad 

 

Närstående namn och telefonnummer 

 

  

Uppgifter om pågående insatser  

Insats Beviljad tid 

  

  

  

  

Datum fr o m Datum t o m 

 
Uppgifter från bosättningskommunen 

 

Kontaktuppgifter aktuell handläggare:  

Namn: 

 

Telefon: 

 

Adress:  

 

• Utredning och beslut ska bifogas  

 



 

 
OMSORGSFÖRVALTNINGEN 
 
 
 

 
2011 

 
 

  
  

Utredning/beslut och ifylld blankett för debitering sänds till: 

TANUMS KOMMUN 

Hedegården 

Biståndsenheten 

457 81 Tanumshede 

  

  

HEMKOMMUNENS FAKTURERINGSADRESS 

Faktura ska sändas till  

Kommun  

Adress  

  

Tele  

  

 


