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Vinnuskýrsla tilsjónaraðila 

 
 
Starfsmaður:       kt.       
 
Nafn þjónustuþega:            
 
Mánuður/ár:       Samþykktir tímar:     
 
Akstur skv. akstursdagbók: _______________km  Útlagður kostnaður: kr. _____________ 
 
 
    
Dagsetning:      Frá kl: __til kl:      Fjöldi vinnustunda:______ 

Hvað var gert:  

 

 

 

 

 
Staða og líðan barns, aðstæður á heimili.  
 

 

 

 
 
Dagsetning:      Frá - til kl:      Fjöldi vinnustunda: _____              

Hvað var gert:  

 

 

 

 

 
Staða og líðan barns, aðstæður á heimili.  
 

 

 

 

Dagsetning:      Frá - til kl:      Fjöldi vinnustunda:_____ 

Hvað var gert:  
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Staða og líðan barns, aðstæður á heimili.  
 
 

 

 

 
 
Dagsetning:      Frá - til kl:      Fjöldi vinnustunda: ____ 

Hvað var gert:  

 

 

 

 

 
Staða og líðan barns, aðstæður á heimili.  
 

 

 

 
 
Dagsetning:      Frá - til kl:      Fjöldi vinnustunda: _____ 

Hvað var gert:  

 

 

 

 

 
Staða og líðan barns, aðstæður á heimili.  
 

 

 

 
 
 

___________________________________ 
Staðfesting starfsmanns og dags. 

 
 

______________________________________________________ 
Yfirfarið og samþykkt af yfirmanni og dags. 
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