OREBRO KOMMUN

Lev.ID (ifylls av
kommunen)

Utbetalning av habiliteringsersatining

Anmadlan om betalningsmottagares bankkonto

Fyll i nedanstaende falt, vanligen texta. Ifylld blankett skickas till:
Orebro kommun, Erséittningsfragor Sov, Box 300 45, 701 35 Orebro

Kontoinnehavare (OBS! Deltagaren i daglig verksamhet)

Fornamn Efternamn
Gatuadress
Postnummer Ort

Fodelsenummer, 6 siffror

Bankkontonummer inklusive clearingnummer

Clearingnummer Kontonummer

Bankens namn

D Npytt bankkonto

Jag, som deltagare i Daglig verksambhet, eller legal forettidare (God Man
eller Férvaltare), godkinner att habiliteringsersittningen sitts in pa
ovanstiende konto.

Namnfortydligande. ... Telefon..............

Pengarna satts in pa ovanstaende bankkontonummer som skall tillhéra deltagaren i Daglig
verksambhet.

Kontoinnehavaren kontrollerar att pengarna kommer in pa kontot inom rimlig tid. Pa kontoutdrag
framgér det inte att det &r Orebro kommun/férvaltning som &r betalningsavsandare.
Kontoinnehavarens namn, adress, fddelsedatum och kontonummer registreras och ar synligt i
kommunens leverantorsregister.

Saknas bankkontonummer till betalningsmottagaren kommer utbetalningen att ske via ett
utbetalningskort. | detta fall tillkommer en inldsningsavgift som betalningsmottagaren far sta for.
Vid byte av bank eller kontonummer ansvarar kontoinnehavaren eller foretradare for att anmala

............. f{jréndring'

Box 30045, 701 35 Orebro
Kommunstyrelseférvaltningen Olof Palmes torg 1a
orebro.se ersattningsfragor.sov@orebro.se

Servicecenter 019-21 10 00

OREBRO



