SAFFLE KOMMUN  Ansokan for att bedriva hemtjinst i Bilaga (a)

Socialnamnden Siffle kommun enligt LOV
Datum

Kontaktuppgifter
Foretagsnamn/gruppens namn Gatuadress Postadress
Organisationsnummer Huvudman/igare
E-postadress Driftform Bankgiro/plusgiro
Verksamhetschef/ansvarig Telefon verksamhetschef/ansvarig Mobil verksamhetschef/ansvarig
Ersiittare for verksamhetschef Telefon ersiittare (om annan én ovan) Mobil ersittare (om annan in ovan)

Vi atar oss att inom ramen utfora

Stid, inkop/ovriga drenden, tvitt/klidvard, fonsterputs.

Serviceinsatser

Tillredning av maltider.

ersonlig omvirdnad samt delegerad atgiird enligt | Kapacitetstak, ange timmar/manad
hiilso- och sjukvardslagen

Hjilp vid miltider, sociala aktiviteter samt av Geografiskt omrade, ange text. Karta skall bifogas, giller
legitimerad personal delegerade/instruerade hilso- | omradet del av titorten, skall siven gatuindelning bifogas
och sjukvardsatgirder

Foljande handlingar/kopior skall bifogas

SKYV 4820 Leverantorsforsikran

Registreringsbevis Verksamhetspresentation

|M -skattsedel

:IFiirteckning over geografisk indelning — karta, ev. gatuindelning

Vi har tagit del av Siffle kommuns forfragningsunderlag for utforandet av hemtjinst och
delegerad hemsjukvard enligt LOV och forbinder oss att arbeta enligt detta.

Underskrift

Ort och datum Underskrift, sokandes foretridare Namnfortydligande

Ansokan mirkt "Valfrihet inom hemtjidnst” stills till:
Siffle kommun

Socialnéimnden

661 80 Siiffle
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