
FÉLAGSÞJÓNUSTA 
RANGÁRVALLA- OG VESTUR SKAFTAFELLSSÝSLU 

                                                          Suðurlandsvegur 1-3, 850  Hella   s. 487-8125                    

 

LIÐVEISLA 

 

 

 

Liðveisluaðili:                                                                         kt. 

 

 

Nafn þjónustuþega:                                                                    Úthl. tímafjöldi á mánuði: 

 

 

 

Dags. 

 

Tími 

 

Skýring 

Kvittun 

 

Útlagður 

kostnaður 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

Ath. !   Kvittanir fyrir útlögðum kostnaði skulu alltaf fylgja með. 

 

 

______________________________________ 

Liðveisluaðili 

 

_______________________________________ 

Fulltrúi Félagsþjónustu Rangárvalla- og Vestur Skaftafellssýslu 

 

 

 


