
Vård och omsorg Bilaga 3

Avslutningskvitto privata medel

Utlämnande av kontanta medel för ................................................................. 

Kontanta medel:.............................kr

Inventarier:......................................................................................................................

Smycken:.........................................................................................................................

Övrigt:..............................................................................................................................

Undertecknad har idag mottagit ovanstående. Ansvaret för det utlämnade övergår härmed 
till undertecknad. 

20   -   - 20   -   -   

…........................................................ ….........................................
Underskrift mottagare relation Underskrift överlämnande personal

Vid avslut och överlämnande av privata medel till ekonomiskt ansvarig ska dokumentet 
Godkännande av redovisning signeras av mottagaren och förvaras tillsammans med kopia på sista 
sidan av kassaboken och detta dokument av kommunen på ett betryggande sätt under 10 år

Bilaga 3 Hantering av privata medel inom Vård- och omsorg
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