
 

 

Regning 
for opphold av barn i besøkshjem 

 
Fra besøksforeldre:………………………………………………………………… 
 
Adresse:……………………………………………………………………………. 
 
Barnets navn:………………………………………………………………………. 
 
Foresattes/ fosterforeldres navn:……………………………………………………………………. 
 
 

DATO FOR  OPPHOLD ANTALL DØGN UTGIFTSDEL LØNNSDEL 

    

    

    

    

    

    

Sum    

 
KS- veiledende satser for barn under opphold i besøkshjem er fra 1.juli 2017 (pr. døgn pr. 
barn): 
 
Alder  Utgiftsdekning Arbeidsgodtgjørelse   
0-10 år   kr 285,-  kr 760-    
10 år og eldre  kr 330,-  kr 760,-    
 
Både besøksforeldre og foresatte / fosterforeldre må underskrive regningen før den sendes 
Østre Toten kommune, barneverntjenesten, for utbetaling. Regninger som er sendt 
barneverntjenesten innen den 15. i måneden, vil bli utbetalt på lønningsdag den 12. i neste 
måned. 
 
Sted/dato:………………………. 
 
………………………………………………………….. 
Underskrift besøksforeldre 
 
Sted/dato:……………………… 
 
…………………………………………………………….. 
Underskrift foresatte 

 

ØSTRE TOTEN KOMMUNE 
Barneverntjenesten 

Postboks 24 
2851 Lena 

Telefon 61141540 
Besøksadresse: Rådhusets servicetorg 

For internt bruk: 

Klientnr  

Saksbehandler, sign.  

Anvist  


