
 
TIMELISTE – AVLASTAR 

 
Namn:       
 
Fødselsnr.:       
 
Kontonr.: (bank/post)       
 
Avlastar for:       
 
Dato Antal timar   

evt. døgn 

Antal køyrde 

km. 

Attestasjon fra heimen 

    

    

    

    

    

    

Sum tils. 
------------------------ 
Kto.nr. 

 
------------------------- 

  

 
Utgiftsdekking: .........................................................................Kto.nr. ...................................... 
 
Avlastaren vert løna: .......................................... 
 
Timelista må sendast Årdal kommune, Omsorgstenesta Øvre  Årdal, pb 40, 6881 
Årdalstangen, innan 18. i kvar månad. 
 
Merknader til timelista (det du ikkje får plass til i rubrikkan ovanfor): 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

Timelista er kontrollert den ........................................ av ............................................................ 
 
Timelista er tilvist den ................................................ av ............................................................ 
 


	TIMELISTE – AVLASTAR

