
Kontaktmannapoolen 
Varbergs Omsorg 

Rapport om korttidsvistelse hos kontakt-/stödfamilj 

Omsorgstagarens namn Personnummer 

Kontakt-/stödfamiljens namn Personnummer 

Adress 

Postadress 

E-post

Från Till Antal 
Frukost 

Antal 
Lunch 

Antal 
Kvällsmat Datum Klockan Datum Klockan 

Kontakmannapoolen förbehåller sig rätten att kontrollera inrapporterade uppgifter med 
ansvarig vårdnadshavare. 

Insändes den 5:e varje månad 
Till Varbergs kommun, Kontaktmannapoolen Bäckgatan 32, 432 44  VARBERG 
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