









Skjema 1

KRAV OM FASTLØNNSTILSKUDD TIL STILLINGER FOR FYSIOTERAPEUT

FRA ______________________  KOMMUNE FOR _______ HALVÅR __________
Det framsettes herved krav om fastlønnstilskudd basert på vedlagte opplysninger om  

den enkelte stilling i oppgjørsperioden.

Det kreves tilskudd for _________ stillinger med i alt kr _______________ 

Det er utbetalt lønn med kr ________________ til stillingene i oppgjørsperioden.

Det er innkrevd egenandeler på kr _______________

Merknader:

__________________ den ________________

_______________________________________

Vedlegg














Skjema 2

FASTLØNNSTILSKUDD FOR _____ HALVÅR __________ (ENKELTSTILLING) 

TJENESTEPLAN FOR STILLINGEN



TURNUSKANDIDAT ______











(sett kryss hvis aktuelt)

Fysioterapipraksis utenfor institusjon



__________ timer per år

Arbeid ved sykehjem/aldershjem



__________ timer per år

Arbeid ved helsestasjon





__________ timer per år

Arbeid i skolehelsetjenesten




__________ timer per år

Kommunal helseadministrasjon




__________ timer per år

Annet fysioterapiarbeid





__________ timer per år

I ALT








__________ timer per år

Stillingen har vært besatt i perioden _________________________________

Det er utbetalt lønn i ltr. ______ med kr _______________________

Det er innkrevd egenandeler på kr ______________________

På bakgrunn av ovenstående opplysninger framsettes krav om fastlønnstilskudd for

_____halvår __________ med _____ % av fullt tilskudd =  kr _________________ 

Det bekreftes at stillingsinnehaveren ikke har avtale om driftstilskudd med kommunen.

Merknader:

