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Närvaroregistrering för korttidsboende LSS 

Blanketten används av externa korttidsboenden LSS.   

Blanketten fylls i varje månad och skickas senast den 5:e efterföljande månad till omsorgsdebitering@uppsala.se  

Brukaren kommer att debiteras för måltider enligt de uppgifter verksamheten lämnar på denna blankett. 

1. Uppgifter om verksamheten 
Namn på verksamhet/boende Telefonnummer Månad som rapporteras (MMÅÅ) 

                  
 

2. Uppgifter om brukaren 
Initialer Kundnummer i Lifecare (ex: 6145XXX) 

            
 

3. Närvarouppgifter 
Antal dagar brukaren ska debiteras måltider 
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