
TIMELISTE/REISEREGNING STØTTEKONTAKT/FRITIDSKONTAKT

Lønnsnr.:_____________ Navn:__________________________________________ 

Adr.:___________________________________________________________________ 

Støttekontakt for:________________________________________________________ 

TIDSPUNKT OG DATOER FOR UTFØRT TJENESTE: 
	Dato 
	Fra kl. 
	Til kl.  
	Arbeidets art 
	Ant. timer 
	Km til/fra bruker 
	Km med bruker 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 



Dato:___________ Bruker/pårørendes underskrift:________________________________ 

Dato:___________ Støttekontakt underskrift:____________________________________ 

FYLLES UT AV ATTESTANT OG ANVISER: 
	 
	LTA 
	Timer 
	Km 
	Pass. 
	Sats 
	Kr  
	Art 
	Ansvar 
	Funksj. 
	Prosjekt 

	Timelønn u/fp 
	177 
	 
	 
	 
	 
	 
	105005 
	3100 
	234 
	 

	Utgiftsdekning iflg. Regning 
	178 
	 
	 
	 
	 
	 
	112008 
	3100 
	234 
	 

	Utgiftsdekning uten regning 
	178 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kjøregodtgj. (TB) 
	460 
	 
	 
	 
	 
	 
	116000 
	3100 
	234 
	 

	Kjøregodtgj. (MB) 
	460 
	 
	 
	 
	 
	 
	116000 
	3100 
	234 
	 

	Kjøregodtgj.  
	460 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Passasjertillegg 
	464 
	 
	 
	 
	 
	 
	116000 
	3100 
	234 
	 



Dato:                                                   Attesteres: 

Dato:                                                   Anvises: 


