						[image: ]
						Barne- og familieenheten 
						Avd. Barneverntjenesten


2

Timeliste/reiseregning for barneverntjenester 
NB! Det er ikke tillatt å bruke e-post til taushetsbelagt informasjon jf. forvaltningslovens § 13 og/eller sensitive personopplysninger jf. personopplysningsloven. 

	Navn oppdragstaker:
 ___________________________________
Født: _______________________________
Ansattnr.____________________________
	Kryss av for oppdragstype:
□ Tilsyn
□ Støttekontakt
□ Miljøarbeid
□ Leksehjelp
□ Ressursperson/familie
□ Besøkshjem
	Barnets initialer/klient ID i fagsystem: _________________________
Født (måned/år): ________________________________________
Avtalenr.: ______________________________________________
Saksbehandlers navn: _____________________________________

	
	□ Kommunalt fosterhjem (Statlige fosterhjem har særordning og benytter Visma)


Anbringelsesdato/tid
	Dato
	Fra kl.
	Til kl.
	Ant,
Timer/døgn
	Aktivitet
	Kjøring til-fra
	Km. 
	Utgifter (før opp hva det gjelder f.eks. bompenger, parkering/andre utgifter med kvittering)
	Kr.

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sum antall timer/døgn

	
	
	Sum antall km.
	
	Sum utg. kr:
	




Dato: ____________		 Underskrift: __________________________________________
Adresse: Strandgata 147, 4307 Sandnes. Sentralbord 51 33 63 00                                                   Postadresse: Postboks 583, 4302 Sandnes | Sandnes - i sentrum for framtiden.
Sandnes - i sentrum for framtiden.
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