HEI-FO Regning fastlgnntilskudd
Nullstill

HELSEGKONOMIFORVALTMNINGEN En keltStI I I I n g

1 Personopplysninger
Etternavn, fornavn

Fadselsnr. (11 siffer)

Adresse Bokommune

Stillingsandel % Turnuskandidat (sett kryss) I:l

Antall timer kurativt arbeid utenfor institusjon per uke

Har stillingsinnehaver avtale om Ja Nei

driftstilskudd fra kommunen? I:l I:l Hvis ja, oppgi starrelsen pa driftstilskuddet %
Opplysninger om ev. permisjon

2 Opplysninger om vikar

Etternavn, fornavn

Fadselsnr. (11 siffer)

Adresse Bokommune

Stillingsandel Tidsrom

%

3 Krav om fastlgnnstilskudd
Det sgkes tilskudd for perioden

Utbetalt lgnn i perioden Krav i prosent av fullt tilskudd (1620 timer per ar) | Sum krav

%

4 Eventuelle merknader
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