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Underlag för debitering vid tillfällig vistelse i Osby kommun 

Personuppgifter 
Namn                                                                            Personnummer 
 
 
Adress                                                                           Postnummer/Ort 
 
 
Telefon                                                                          Mobilnummer 
 
 
Vistelsens postadress 
 
 
Telefon tillfällig bostad                                                   Anhörigas namn och telefonnummer 
 
 

 

     Uppgifter om beviljade insatser som ska utföras i vistelsekommunen: 

Insatser 
 

Beviljad tid för 
insatser: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Datum fr.om                                           Datum t o m  



OSBY KOMMUN 
Datum 
2022-03-28 

      
      

Sida 
2(2) 

 

Besöksadress Västra Storgatan 35 
Postadress Osby kommun 
 283 80 Osby 

Telefon 0479-52 80 00 vx  Hemsida www.osby.se 
E-post kommun@osby.se 

Organisationsnr 212000-0902 
Bankgiro 281-6809 

 

Uppgifter ifrån bosättningskommunen 
 

 
Kontaktuppgifter aktuell handläggare: 
 

Namn 
 
 

Telefon 

Adress 
 
 

Postnr/Ort 

• Utredning och beslut ska bifogas 
 
 

Utredning/beslut samt ifylld blankett för debitering sänds till: 
 

Osby kommun  
Biståndsenheten  
283 80 Osby 
 

 
Uppge bosättningskommunens faktureringsadress: 
 

Kommun 
 
 
Referensnamn/kod 
 
 
Adress 
 
 
Postnummer/Ort 
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