ILMOITUS
Omaishoidon kuukausi-ilmoitus tuen maksamista varten po

7 POHIOIS SATAKUNNAN

Hoidettavan nimi: PERUSPALVELU-LIIKELAITOS

Kuukausi:

Merkitse rasti (X) asianomaiseen kohtaan jokaisen paivan kohdalle
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Paivays: / 20

Hoitajan allekirjoitus
Palautus viimeistaan seuraavan kuukauden 5. paivana
Palautusosoite: PoSa/Vanhuspalvelukeskus/Omaishoidon tuet
Jamintie 2 E, 38700 KANKAANPAA

LISATIETOJA KAANTOPUOLELLA ( )

Viranomainen tayttaa:
Saapunut:

Tarkastettu:







