
 
 
 

Rapport fra støttekontakt/avlaster for periode:  
Sendes inn sammen med timelistene ca. hver 3.måned 

 
Navn avlaster/ 
støttekontakt 

 

Navn 
bruker 

 PID. 

Fylles ut av kontoret 

 
Hvilke aktiviteter? 

 

 

 

 
Vurdering av arbeidet 

 

 

 

 
Eventuelt 

 

 

 

 

 
 

 
Dato og underskrift:   

 
 
 

Kristiansund kommune, Bo og habilitering, Postboks 178, 6501 Kristiansund N 


