STODPERSGNIAL

Stodpersonens kontaktuppgifter (hamn, personbeitegkadress, tfn, e-post):

Den stodbehdvandes kontaktuppgifter (namn, perseck®ing, adress, tfn, e-post):

Mammans/férmyndarens kontaktuppgifter (namn, pdystactkning, adress, tfn, e-post):

Pappans/férmyndarens kontaktuppgifter (hamn, péeteckning, adress, tfn, e-post):

Kontaktuppgifter till den ansvarige for stodpers@rksamheten (namn, adress, tfn, e-post):




Stodpersonen forbinder sig att:

- Hjélpa och stéda den stddbehdvande

- Anmala till socialarbetaren eller den ansvarigestodpersonsverksamheten om
eventuella, patagliga férandringar angaende tnddfatler verksamheten

- Vara i kontakt med socialarbetaren eller den amgedor verksamheten enligt
Overenskommelse

- Folja tystnadsplikten géllande den stddbehévantiedea stodbehdvandes anhérigas
angelagenheter

- Traffa den stédbehdvande enligt dverenskommelse

Den ansvariga instansen for stddpersonsverksamfietender sig att:

- Erbjuda stdd och handledning till stodpersonen
- Betala erséttning enligt 6verenskommelse

Den stddbehévande och formyndaren forbinder sig att

- Informera om forandringar i stodpersonsforhallarilletocialarbetaren eller den
ansvarige for stodpersonsverksamheten
- Tréaffa stodpersonen pa éverenskommet satt

Avtalet ar i kraft under tiden:
Avtalet kan sagas upp av alla parter. Uppsagnidgstir en manad.

Datum:
Plats:

Den stodbehévandes underskrift:
Namnfértydligande:

Férmyndarens underskrift:
Namnfértydligande:

Stodpersonens underskrift:
Namnfortydligande:

Den ansvarige for stddpersonsverksamhetens underskr
Namnfortydligande:







