
Beläggningsrapport 
Kontrakterat jourhem 

       Norrköpings kommun
       Socialkontoret
       Familjehemsenheten 
      Telefon: 011-15 61 71, Telefax: 011-15 26 60, socialkontoret@norrkoping.se

Namn jourhem Personnummer 

Placerade X=placering 
Namn placerad Personnummer Kryssa om barnbidrag/studiebidrag utbetalas 

☐ 
Månad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Ifylles av ekonomienheten 

Antal dagar Arvode Omkostnad 

Namn placerad Personnummer Kryssa om barnbidrag/studiebidrag utbetalas 
☐ 

Månad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Ifylles av ekonomienheten 

Antal dagar Arvode Omkostnad 

Namn placerad Personnummer Kryssa om barnbidrag/studiebidrag utbetalas 
☐ 

Månad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Ifylles av ekonomienheten 

Antal dagar Arvode Omkostnad 

1. Underskrift av jourhem 2. Beslutsattest
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

Underskrift Namnförtydligande 

1. Blanketten skickas till: Norrköpings kommun, Familjehemsenheten, 601 81 Norrköping
2. Skickas till socialkontoret, ekonomienheten för utbetalning efter attest

mailto:socialkontoret@norrkoping.se
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