
Socialförvaltningen 
 

Månadsrapport/kost, barn/ungdom 

Familjehem: …………………………………………………. 

Avser månad: ……………………………………………….. 

Barnets pnr och namn: …………………………………………………………… 

Adress: …………………………………………………………………………… 

1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summa 

Frukost 
10:- 
Lunch 
20:- 
Mellanmål 
8:- 
Middag 
25:- 

Månadsrapporten skickas till Härnösands kommun, Socialförvaltningen, 871 80 Härnösand,  senast den sista varje månad. 

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr
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