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Opplvsrunger om barnehagery

Barnehagens navn [Futura barnehage

Barnehageeiers navn Orland kommune Satser
Organisasjonsnummer 921806027 Ukesats 1 625
Postadresse Alf Nebbsgate 1 Ukesats 2 1250
Postnummer og -sted 7160 | Bjugn Styrer 400
Bankikontonummer 42125921730

Praksisperiode/-uker {Uke 43 - 47 ]

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

Praksisizerers navn Studentens navn Klasse  Ant.stud, Antall uker Totalt
Renathe Mandal Oskar Brattlie 3 1 5 3125
Sum 3125
Lenn - for praksisiarers veiledning av student{er) i praksis, dagsats ved studenten(e)s (syke-)fravae:
Praksisiaerers navn Studentens navn Klasse Antall dager fravaer Totalt
Sum -
Tid - avsatte timer for praksisizerer
Praksisiaerers navil Studentens nav Nedsalt arbeidstid Timelonn Totalt
Sum -
Styrers godtgjering:
Styrers navn Antall uker Totait
L | J -
Sum -
Beregninger Grunnlag Sats Totalt
Feriepenger 3125 12 % 375
Arbeidsg. del av pensjonsinnskudc 3125 19,00 % |{angis | %) 594
Arbeidsgiveravgift 4 094 10,60 % {angis i %) 434
Til utbetaling 4 528
Sted og dato, Underskrift av styrer ved barnghagen
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scannet versjon sendes p& e-post til regnskap@dmmb.ne

Dersom kravet ikke er mottatt innen 6 maneder etter avsluttet praksis forbeholder DMMH seg retten til 4 avvise kravet



