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Ansökan om tillstånd att bedriva hemtjänst i Umeå kommun

Undertecknad ansöker härmed om tillstånd att som leverantör bedriva hemtjänst inom Umeå kommuns system för eget val i hemtjänsten i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV). I uppdraget ingår att utföra personlig omvårdnad och serviceuppgifter.


Vi ansöker om att;
(markera med ett kryss framför det alternativ som gäller för er ansökan))

Utföra hemtjänst på finska			Ja	Nej

Utföra hemtjänst på samiska			Ja	Nej

Utföra hemtjänst på meänkieli			Ja	Nej
			
Utföra hemtjänst på jiddisch 			Ja	Nej

Utföra hemtjänst på romani chib			Ja	Nej


Vi önskar vara verksamma inom följande geografiska områden; se bilaga 6 karta 
(markera med ett kryss framför den/de geografiska områden ni önskar vara verksamma i)

(..)  Umeå Stad och omland	    

(..)..Tavelsjö	

(..)  Holmsund/Obbola	

(..)..Hörnefors	

(..)  Sävar/Holmön	



Ange eventuellt kapacitetstak;
(markera med ett kryss framför det alternativ som gäller för er ansökan)

Kapacitetstak:	(  )  Nej           (  )  Ja ….tim/mån	
Kapacitetstaket får inte understiga 100 beviljade timmar/månad.

Vi har tagit del av kommunens förfrågningsunderlag inklusive samtliga bilagor och förbinder oss att arbeta i enlighet med villkoren i detta.




Checklista: handlingar som ska bifogas till ansökan Hemtjänstinsatser Umeå kommun:

 (  )  Bilaga 1 Ansökan, ifylld och undertecknad av behörig företrädare

(..)..Tillstånd från IVO eller diarienumret på ansökan till IVO 

(..)..Bilaga 2 Företagsuppgifter, ifylld

(  )  Bilaga 3 Intyg, ifylld och undertecknad av behörig företrädare

(  )  Bilaga 4 Utbildnings och erfarenhet, ifylld samt CV/arbetsintyg och betyg/utbildningsintyg 

(  )  Kopia på registreringsbevis från Bolagsverket, nyetablerade företag och företag under bildande skall vid avtalstecknande kunna visa upp registreringsbevis 

(  )  För stiftelser, ekonomisk eller ideell förening ska stadgar samt protokoll  bifogas som utvisar vilka personer som ingår i styrelsen och vem/vilka som är firmatecknare

(  )  Kopia på F-skattebevis, nyetablerade företag och företag under bildande skall vid avtalstecknande vara registrerade för lagstadgade skatter och avgifter  

(  )  Bevis om giltig ansvarsförsäkring

 (  )  Beskrivning av sökandes systematiskt kvalitetsarbete enligt socialstyrelsens allmänna råd och föreskrifter med leverantörens tillhörande rutiner. Denna beskrivning ska även innehålla rutiner för Lex Sarah, SoL- och HSL-avvikelser samt synpunkter och klagomål. Om leverantören avser att använd egen mall för genomförandeplan ska denna bifogas.

(  ) Beskrivning av hur Umeå kommuns kvalitetskrav enligt avtalsvillkor och kvalitetsdeklarationen Individ och familjenämndens verksamheter (bilaga 5) samt kvalitetsdeklaration hemtjänst (bilaga 6) kommer att tillämpas i verksamheten

(  ) Utdrag från belastningsregister för företagets VD

(  ) Utdrag från belastningsregister ansvarig för dagliga driften (om annan än ovanstående)
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