
Datum: Klockslag: Typ av aktivitet: 

Ort och datum Klientens initialer och födelseår: 

Uppdragstagarens underskrift: Födelseår: 

Namnförtydligande på uppdragstagaren: 

Tid- och aktivitetsrapport kontaktperson och kontaktfamilj 

Rapporten lämnas till Individ- och familjeomsorgen senast den 5:e varje månad och 
skall fyllas i månadsvis. Rapporten kan lämnas in via post eller mail. 

Adress: Filipstads kommun, IFO Vuxen, Box 307, 682 27 FILIPSTAD

E-postadress: ifo@filipstad.se 

Skulle ni få förhinder och rapporten inte kan lämnas in i tid vänligen kontakta 
Receptionen, telefon 0590-612 78. 

Om rapporten ej lämnas in, eller lämnas för sent, uteblir utbetalning av ersättning. 
Om två rapporter uteblir, avslutas uppdraget.  

De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att hantera din utbetalning av ersättning. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av 
gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden avtal. Det är socialnämnden som är personuppgiftsansvarig för 
uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur 
vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se
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