
 

Fakturablankett  

Matersättning PRAO 
 

Datum__________________________ 

SYV____________________________ 

 

Ifylles med bläck och skickas till: 

Piteå Kommun 

Fastighets- och Servicekontoret 

Måltidsservice 

941 85 Piteå 

 

Postadress: 941 85 Piteå Besöksadress: Svartuddsvägen 1 Telefon: 0911-69 60 00 Webbadress: www.pitea.se 

 

 

ELEV 

Namn: ________________________________ 

Adress: _______________________________ 

Post nr: _______________________________ 

Skola: ________________________________ 

Klass: ________________________________ 

Personnummer: _________________________

Ersättning för praokostnader för tiden: ___________________________________________________ 

 

Arbetsplats och adress: _______________________________________________________________ 

  

Bank: _____________________________________________________________________________ 

 

Kontoinnehavare: ___________________________________________________________________ 

           

Clear nr: ______________________________  

____________ lunch à 30 kr = ___________kr 

Konto nr: ______________________________ 

 

       Köpt mat OBS: Glöm inte att bilägga kvitto för de dagar som eleven ätit på annat matställe än den 

närmsta skolan, förskola eller äldreomsorg.  
 

       Egen mat OBS: Vårdnadshavaren skriver ett intyg om att egen mat skickats med eleven. I rutan 

nedan skriver du vilka dagar eleven inte kunnat äta på annat matställe än skola, förskola eller 

äldreomsorg.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Godkännes: 

   

_______________________________________________________________________________ 

Vårdnadshavare/ Namnförtydligande  

 

 

 


