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Ansokan om godkannande —
Utférande av hemtjanstinsatser LOV

2019-01-01
UtFOrarens NAMMN. .......oouiitt ettt et et et et et e e eeeaeeeeans
AT ESS . eeeteeeeeeeeaa
Telefon. ...ovee i Fax.....oooooiii
B POt e
OrganiSatioNSIIUIMIMICT . . ...\ .et et ettt eate et et eee et et e te et eteaneeeeaeeneeneannas
N T3 o
Verksamheten onskar starta (datum)...............ooeiiiiiiiii i,

Insatser som Onskas utforas, se avsnitt 3.4 1 forfrdgningsunderlaget
[] Personlig omvardnad
[ ] Service

Insatserna onskas utforas inom féljande kommundel/-ar, se avsnitt 1.7 i
forfragningsunderlaget

[ ] Norra MolIndal

[_] Sédra MdIndal

Kapacitetstak 6nskas med antal timmar..................... se avsnitt 1.6 1
forfragningsunderlaget

Utforaren Onskar utfora insatser i samband med ickevalsalternativ, se avsnitt 1.5 1
forfrigningsunderlaget [ | Ja [ ] Nej
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Kontaktperson fOr ansokan............c.oovuiiiiiiiiii e

Telefon.........coooevviiiiiininin E-pOSt. ..

Undertecknad har tagit del av forfragningsunderlaget och accepterar med denna
underskrift de krav och villkor som stélls. Jag som behorig foretrddare intygar
genom min underskrift att foretaget eller dess foretradare:

Inte ar 1 konkurs eller likvidation, eller 4r under tvangsforvaltning eller ar foremal
forackord eller liknande forfarande eller tills vidare stillt in sina betalningar eller
ar underkastad néaringsforbud

Inte dr foremal for ansdkan om konkurs, tvangslikvidation, tvdngsforvaltning,
ackord eller liknande forfarande

Inte dr domd for brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom
Inte gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutovningen

Har fullgjort véra aligganden avseende socialforsakringsavgifter eller skatt i
hemlandet eller annan stat inom EES-omradet

Firmatecknare Datum

Namnfortydligande. ... ..o
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Foljande handlingar ska bifogas:

Registreringsbevis fran Bolagsverket, se avsnitt 3.1.3 i
forfrdgningsunderlaget

Registerutdrag fran Skatteverket, se avsnitt 3.1.3 1 forfragningsunderlaget
Bevis pé att erforderliga forsdkringar tecknats, se avsnitt 3.1.8 1
forfragningsunderlaget

CV f6r personen som utfor den dagliga ledningen av verksamheten, se
avsnitt 3.4.2 i forfragningsunderlaget

Referenser frén liknande uppdrag hos annan uppdragsgivare se avsnitt
3.1.5 1 forfragningsunderlaget

Basala hygienrutiner, se avsnitt 4.10.8 1 forfragningsunderlaget

Lokal rutin for eftersokning av brukare, se avsnitt 4.10.4 1
forfragningsunderlaget

Lokal rutin for nyckelhantering, se avsnitt 4.10.3 i forfrdgningsunderlaget
Lokal rutin for uppréttande av genomforandeplaner, se avsnitt 4.4.1
forfrdgningsunderlaget

Kort foretagsbeskrivning, se avsnitt 3.1.6 1 forfragningsunderlaget
Tillstand fran IVO att fa bedriva hemtjanst enligt SoL, se avsnitt 3.1.3

AnsoOkan skickas till:

Modlndals stad

Vérd- och omsorgsforvaltningen
Enheten for styrning och uppfoljning
431 82 Molndal

Ansokan ska vara mirkt ”Ansékan LOV hemtjéinst”
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