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Dronning Mauds Minne Hagskole

for barnehagelarerutdanning
Thrond Nergaards veg 7 Refusjonskrav i forbindelse med
7044 Trondheim - .

‘ ' S e veiledet praksis i barnehagen.
Org.nr. 971574 747

Skriv i/fyll ut gule felter

Opplysninger om barnehagen

Barnehagens navn {Futura barnehage |

Barnehageeiers navn @rland kommune Satser
Organisasjonsnummer 921806027 Ukesats 1 625
Postadresse Alf Nebbsgate 1 Ukesats 2 1250
Postnummer og -sted 7160 Bjugn | Styrer 400
Bankkontonummer 42125521730

Praksisperiode/-uker [9-13 (3GI) ]

Lenn - for praksisizerers veiledning av student(er) i praksis
Praksisizerers navn Studentens navn Klasse Ant.stud. Antall uker Totaft
Lise Flatnes Siv J. Kotte 3GI 1 5 3125

Sum 3125
Lonn - for praksisizerers veiledning av student(er) i praksis, dagsats ved studenten(e)s (syke-)fravae:

Praksislzerers navn Studentens navn Kiasse Antall dager fravaer Totalt
Sum -
Tid - avsatte timer for praksisiarer
Praksisleerers navn Studentens navn Nedsatt arbeidstid Timelgnn Totalt
Lise Flatnes Siv J. Kotte 25 284,92 7123
Sum 7123
Styrers godtgjering:
Styrers navn Antall uker Totalt
{Hege Hunshamar | 5] 2000
Sum 2 000
Beregninger Grunnlag Sats Totalt
Feriepenger 12 248 12 % 1470
Arbeidsg. del av pensjonsinnskudc 10248 | 19,00 % |(angis i %) 1947
Arbeidsgiveravgift 15665 { 10,60 % |(angis i %) 1660 /
Til utbetaling 17 325\-
Sted og dato; ) Ur!dgerskrift av styrer ved barnehagen

Dot M- 00 e A alame

*

scanniet versjon sendes pa e-post til regnskap@dmmh.no

Dersom kravet ikke er mottatt innen 6 maneder etter avsluttet praksis forbeholder DMMH seg retten til & avvise kravet



Dronning Mauds Minne Hggskole
for barnehagelarerutdanning
Thrond Nergaards veg 7

7044 Trondheim

TIf. 73 80 52 00

Org.nr. 971574 747

Refusjonskrav i forbindelse med
veiledet praksis i barnehagen.

]

Skriv {/fyll ut gule felter
Opplysninger om barnehagen
Barnehagens navn {Borgen bamehage |
Barnehageeiers navn [@riand kommune Satser
Organisasjonsnummer 921806027 Ukesats 1 625
Postadresse Alf Nebbs gate 2 Ukesats 2 1250
Postnummer og -sted 7160 | Bjugn Styrer 400
Bankkontonummer 4212.59.21730

Praksisperiode/-uker [Uke 9 -13 |

Lenn - for praksislarers veiledning av student(er) i praksis

Praksisizerers navn Studenteps navin_____ Klasse  Ant.stud. Antall uker Totalt
Jorunn Reksterberg Stranden Hanne Ring Bradreskift 3 1 5 3125
2 \(f; )
A ‘ =
Sum 3125
Lenn - for praksislzaerers veiledning av student{er) i praksis, dagsats ved studenten(e)s (syke-)frava
Praksisizerers navn Studentens navn Klasse Antall dager fravaer Totalt
Jorunn Reksterberg Stranden Hanne Ring Bradreskift 3 0 E
Sum -
Tid - avsatte timer for praksisizrer
Praksisiaerers navn Studentens navin Nedsatt arbeidstid Timelgnn Totalt
Jorunn Reksterberg Stranden Hanne Ring Brgdreskift 25 258,97 6474
Sum 6474
Styrers godtgjering:
Styrers navn Antall uker Totalt
|Marita Steen | 5] 2000
Sum 2000
Beregninger Grunnlag Sats Totalt
Feriepenger 11 599 12 % 1392
Arbeidsg. del av pensjonsinnskudc 9599 | 16,50 % |(angisi %) 1584
Arbeidsgiveravgift 14575 | 10,60 % |(angisi %) 1 545
Til utbetaling 16120
Sted og dato; Underskrift av styrer ved barnehagen

scannet versjon sendes pd e-post til regnshan@dmimbng

OttersAgo, 22.04. A0

Dersom kravet ikke er mottatt innen 6 maneder etter avsluttet praksis forbeholder DMMH seg retten til & avvise kravet



7044 Trondheim
TIf. 73 8052 00
QOrg.nr. 971574 747

£
Opplysninger om barnehagen
Barnehagens navn

Barnehageeiers navn
Organisasjonsnummer
Postadresse
Postnummer og -sted
Bankkontonummer

Praksisperiode/-uker

Dronning Mauds Minne Hpgskole
for barnehagelarerutdanning
Thrond Nergaards veg 7

Refusjonskrav i forbindelse med

veiledet praksis i barnehagen.

Skriv iffyll ut gule felter
|Bekkfaret barnehage
@rland kommune Satser
912168549 Ukesats 1 625
Arnfinn Astads v.5 Ukesats 2 1250
7160—1 Bjugn Styrer 400
6402.05.25647

[Uke 10-14, 16

Lann - for praksislzerers veiledning av student(er) i praksis

Praksisleerers navn Studentens navn Ant.stud. Antall uker Totalt
T .
Siri By Rise |Gro-Anita Salbuvik 2 1 6 3750
P ol -
Z 4 :
Sum 3750
Lenn - for praksislzerers veiledning av student(er) i praksis, dagsats ved studenten(e)s (syke-)fravae:
Praksislaerers navn Studentens navn Klasse Antall dager fravaer Totalt
Siri By Rise Gro-Anita Salbuvik 2 2 250
Sum 250
Tid - avsatte timer for praksislaerer
Praksisiaerers navn Studentens navn Nedsatt arbeidstid Timelann Totalt
Siri By Rise Gro-Anita Salbuvik 30 287,00 8 610
Sum 8610
Styrers godtgjering:
Styrers navn Antall uker Totalt
[Hege S. Hovd | 6] 2400
Sum 2 400
Beregninger Grunnlag Sats Totalt
Feriepenger 15 010 12 % 1801
Arbeidsg. del av pensjonsinnskudc 12610 { 16,00 % |(angis i %) 2018
Arbeidsgiveravgift 18 829 6,40 % |(angisi %) 1205 \/
Til utbetaling 20 034
Sted og dato; Underskrift av styrer ved barnehagen

Dersom kravet ikke er mottatt innen 6 maneder etter avsluttet praksis forbeholder DMMH seg retten til 8 avvise kravet

T

scannet versjon sendes pd e-post til reqnskap@dmmh.no



