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Dette skjema erstatter ikke pasientreisers reiseregningsskjema.
ARG BN sueuamnussnessasmmimsavsamms kommune og

Helse Finnmark HF v/ avdeling.........ccccvevviiinniennennn.

Tilstedevaerelse/vakl oS PaSIENt v s vosumsanvis s i dame s (navn/fadt)
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fidsromimetl fo.m: v s Febiin) 1R MEm——
L0 1| PRI T (data), Klussmssisain

Antall timer:

Navn ledsager:

Lann til ledsager utbetales av kommunen og viderefaktureres Helse Finnmark, vedlagt
denne avtale.

Antall timerlLann a kr. Sum
Ord.timelgnn
Kveld-/Nattilegg
Lar-/Sen.tillegg
Helligdagstillegg
Forskjgvet vakt
Overtid 50 %’
Overtid 100 %
Overtid 133 1/3 %

SUM

12 %|Feriepenger
Brutto lgnn
% Arb.giveravgift
SUM
Kostutgifter
Reiseutgifter

Utgifter ved skifte av personell, jf. avtalens Pkt. 8.4
Totalsum refusjonskrav

Attestasjon Dato:

Avdelingsspl. Helse Finnmark Ledsager

Leder kommune

AR
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