Gemeinde Direktion Bildung und Soziales Stapfenstrasse 13
Koniz Abteilung Bildung, Soziale Einrichtungen und Sport 3098 Koniz
( 7 Fachstelle Alter, Jugend und Integration
Fachbereich Integration Tel. 03197092 96

Fax 03197092 30

jacqueline.truffer@koeniz.ch

Rapportblatt fur interkulturell Dolmetschende

Interkulturell NaME: P-Nr.

Dolmetschende (wird v. Fachbereich Integration ausgefullt )

V401 g =10 1<

Klient/in Name: Geb.-Datum: ...
(Schiiler/in)

VOrNaME: .o e
Datum Name Auftraggeber/in Name Fachperson Anzahl

(Schule, Fachstelle Verwaltung etc.) | (Lehrperson, Sozialarbeiter/in) | Stunden

Reisespesen
(gemaSS Vertrag) CHF ......................... TOtal Stunden
Unterschriften: ...
Ubersetzungsperson Fachperson

(z.B. Lehrperson, Sozialarbeiter/in)

Muss nur von der Abteilung Soziales Kéniz ausgefillt werden:

Sozialhilfe-Konto vorhanden: Ja O Nein Q
Weiterverrechnung méglich:  Ja O Nein O = wenn Ja, an: SB O KESB O Andere O

V Nachfolgend nur durch den Fachbereich Integration auszufiillen ! ¥

Abrechnung

Total Stunden .................... XFr.65.-- = Fr.......coo

+ Reisezeit-Zuschlag Fr. .................... + Reisespesen Fr. .................... = Froo
Weiterverrechnung: Zur Zahlung (an Lohnbuchhaltung)
(zu Gunsten Kto. 3970.4260.95) Rubrik: 3970.3130.71
Total zur Zahlung: Fros

+ Arbeitgeberbeitrage 6,4% Fr..ocooooiiiiiiiiiiinnnnnee. Datum: ........................ CHF .,
ot Fr s Visum: ............ Unterschrift: .......ccoooveiiiiieniinnnn.

August 2018/trj



