Vedlegg 2 til rundskriv IS-3/2024

Tal pa personar med psykisk utviklingshemming i kommunane pr. 01.01.2024

Dette skjemaet skal fyllast ut i samsvar med rundskriv 1S-3/2024. Skjemaet skal
oppbevarast i kommunen, og skal saman med revisorfrasegn kunne leggast fram pa
ferespurnad. Det skal brukast som grunnlag for registrering i Altinn, og som grunnlag for
revisjon.

Frist for innsending av Altinn-skjemaet til Helsedirektoratet er 02.05.2024.

Feltnamn Fyllast ut av kommunen

Tal pa personar med psykisk
utviklingshemming 16 ar og over som
pr. 01.01.2024 har vedtak om tenester

Kommunenummer (fire siffer)

Kommunenamn

Adresse

Kontaktperson (skriv tydeleg)

Telefon

E-post

Det vert med dette stadfesta at oppgitt tal pa personar med psykisk utviklingshemming
pr. 01.01.2024 er i samsvar med dei retningslinjer som er gitt i rundskriv 1S-3/2024.

Dato/underskrift revisor
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