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Sammanstallning av arvodesrakning

Avser period

Period : (33-mm-dd)

Underarig
Namn: Personnummer:
Forordnad god man/Sarskilt forordnat vardnadshavare
Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:

Skatteavdrag i procent (%):

Arvode enligt sasmmanstallning sid 2

Antal
tim/km

Summa kronor

Godkénnes av
Overférmyndare/AMI

Arvode (antal timmar & 200 kr)

Restid (antal timmar a 35 kr)

Bilersattning (antal km a 1,85 kr)

Resekostnader (enligt bifogade kvitton)

Summa kronor:

Ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete

Ort och datum

Godkannes for utbetalning enligt ovan

Ort och datum

Underskrift God man/SFV

Underskrift Overférmyndare/AMI-chef




