o . 2 . Bilaga 2
v\ s Region Orebro lan g

Underlag for fakturering vid kop av personal fran
kommunen

Kopare:

Séljare:

Sjukhusets referens Kommunens kontakt
Namn: Namn:

Avd: Avd:

Adress: Adress:

Telefon: Telefon:

Underlag for ekonomisk ersattning

Uppdraget giller medféljande personal till

Namn:
Personnr:

Ersittningen enligt verenskommelse Region Orebro Iin samt kommunerna i Orebro ldn

Ersattningsbeloppet vid personalkép mellan kommun och sjukhuset dr 482 kr/timma fér &r 2026 1.

Period
F o m datum: kl: T o m datum: kl:
Total arbetstid (timmar): Total kostnad (antal timmar x ersattningsbeloppet):

! Ersiittningsbeloppet uppriknas efter arlig avtalad 16nedkning enligt bland annat kommunals avtalsomréde, enligt SKR s utriknade “Prisindex for kommunal

verksamhet” (PVK)
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