
HAUGESUND KOMMUNE          Timeliste skrives fra den 1. til den 31. i mnd 
Tiltaksenheten             Innleveringsfrist: Den 10. i hver måned 
Post-/besøksadr.: Kvalamarka 16 

5514 Haugesund 
 
 
 
FAMILIEAVLASTNING 
 
 
Jeg er familieavlaster for:________________________________________________ 
 
 
Dagavlastning (timer) Døgn-/helgeavlastning 
Dato: Ant. Timer: Fra dato: Til dato: 
    
    
    
    
    
    
    
    

Sum timetall:   
SUM timer: Antall døgn:  
 
 
 
Underskrift av familieavlaster:_________________________ Fødselsdato: __ / __ - _____ 
 
 
Underskrift av familien:________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Kun til bruk for Tiltaksenheten: 
 

Timegodtgjøring:___________________ 
Utgiftsdekning kr 285,- pr døgn 

 
Godtgjøring:  Kr_________________  Trekkes konto 1059 36500 234 
 
Utgiftsdekning: Kr_________________  Trekkes konto 1169 36500 234 
 
Sum utbetaling: Kr _________________ 
 
Attestert:                                              Dato: Anvist:                                                  Dato: 
 
 

 

Rev. Februar 2011 


