
TIMELISTE STØTTEKONTAKTER  

Horten Kommune, Voksenhabiliteringen 

Postboks 10, 3191 Horten 

 

Fylles ut av 

Støtte-

kontakt  
Skriv tydelig 

Navn:                                                     Personnr. (11 siffer): 

 

Adresse:                                                 Navn klient: 

 

Tlf:  

 

Konto nr:  

 

Fylles ut av 

Voksenhabili

teringen. 

Vedtak sak:                                           Timer/mnd: 

 

 

Utg.d./mnd:                                           Km./mnd: 

 

Fylles ut av Støttekontakt: (Skriv tydelig) 

Dato: Timer: Utg.dek: Dato: Timer: Utg.dek: Meldinger: 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

       

       

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

       

       

 

Fylles ut av Voksenhabiliteringen: 

TT-kode:    Særb. 

Skatt: 

Time- 

Sats: 

Utgiftspost: 

2030      1057.5332.2340 

2022      1165.5332.2340 

4200      1160.5332.2340 

4210      1160.5332.2340 

Støttekontaktens 

underskrift: 

 

Klienter/ foresattes 

Underskrift: 

 

 

 

Attestert: Anvist: 

 

E-mail add:  


