
 

 

 

 

 
Postadress: Besöksadress  Fax: Telefon: 
Knivsta Kommun Forsbyvägen 6  018-34 39 70 018-34 72 00  
Sociala Enheten 741 40 Knivsta  
741 75 Knivsta 
 
åter_förb  2005-06-27 

ÅTERBETALNINGSFÖRBINDELSE 
 
 
 
 
 
 

 
Undertecknad har idag emottagit………......................kronor i orm av återbetalningspliktigt 
socialbidrag. 
Återbetalningen skall ske med……………………....kronor/månad från och med……………  
Intill dess full betalning skett. 
 
Knivsta den…………………….. Person nr…………………………….... 
 
Namnteckning…………………………………………………………………… 
 
Förtydligande……………………………………………………………………. 
 
 
 
Namnteckning bevittnad     ……………………………………………………….. 
   
  ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


