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Överenskommelse om kontaktperson, SO

Uppdraget gäller…..timmar/månad och gäller under följande period: …………till………….


Den enskilde:

Namn……………………………………………………………….Personnr……………………. 
Gatuadress…………………………………………………………………………………………. 
Postnr…………………Postadress……………………………………………………………….. 
Telefon………………………………………Mobil………………………………………….. 

Datum…………………………Underskrift………………………………………………………..



Kontaktpersonen:

Namn……………………………………………………………….Personnr……………………. 
Gatuadress…………………………………………………………………………………………. 
Postnr…………………Postadress……………………………………………………………….. 
Telefon ………………………………………Mobil………………………………………….. 

Datum…………………………Underskrift…………………………………………………………



Om någon av oss vill säga upp denna överenskommelse, ska enhetschef kontaktas. 
Denna överenskommelse kan upphöra omedelbart, om någon av parterna så begär. 


**********************

Vid uppsägning:
Överenskommelsen sägs upp/upphör att gälla, datum…………………………………………..

		
Överenskommelsen skrivs mellan den enskilde och den som får uppdraget som kontaktperson. Överenskommelsen förvaras hos enhetschef.
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