ÖVERENSKOMMELSE

Överenskommelse har dag som nedan träffats mellan undertecknad och Socialtjänsten, enheten för Arbete och försörjning vid socialkontoret i  Nacka om förvaltning av min pension/lön eller/och……………………….. fr.o.m. ……………….

Redovisning av in- och utbetalningar lämnas minst en gång per år, eller då jag så önskar, i form av ett utdrag ur verksamhetssystemet.

Insättningar får göras på följande bankkonto …………….

Denna överenskommelse har utfärdats i 2 ex ett för vardera parten.

Nacka den ………………………………

………………………..                                            För Nacka kommun……………………….

Namn                                                                                                         Namn  

……………………..                                                                                 ………………………

Namnförtydligande                                                                                    Namnförtydligande 

Pnr……………………….. 

Uppsägning


Ovanstående överenskommelse uppsäges  fr.o.m. …………………………………

………………………………….

Underskrift

