Bestallning av insats enligt SoL

Tillfallig vistelse i Varbergs kommun
underlag for fakturering

VARBERGS
KOMMUN

Socialférvaltningen

1. Kund

Namn Personnummer

Vistelseadressen i Varbergs kommun

Telefon i Varbergs kommun Mobilnummer

2. Vistelseperiod

Fr.o.m. T.o.m.

3. Bestidllning av insatser:

Insats Antal timmar per vecka, tim o min. | Bosattningskommunens Graa rutor fylls i av Varbergs
ersittning per timme/portion kommun

Hemtjanst, serviceinsatser (ex.
stad, tvatt, inkop)

Hemtjanst, personlig omvardnad
(ex. dusch, toalettbesok)

Hemtjanst, natt

Fjarrtillsyn, natt

Trygghetslarm Ja Nej Kostnad/manad Installation Besvarat

[ Brukaren ir informerad om att Varbergs kommun har kundval enligt LOV, se Varbergs kommuns hemsida. (Ange val nedanfér)

Val av hemtjanstutférare Inskriven i hemsjukvarden?
[Ja O Nej

4. Uppgifter fran bosattningskommunen

Bosattningskommunens ersattningssystem till utféraren. Varbergs kommun fakturerar bosattningskommunen enligt den ersattningsmodell som
finns i bosattningskommunen. Saknas ersattningsnivaer i ndgon av de delar som utférs av Varbergs kommun anvands Varbergs kommuns
ersattningsmodell. Varbergs kommun fakturerar bosattningskommunen efter vistelsens slut, om det inte finns andra 6nskemal.

Ersattning for:
[ Bestalld tid L] utford tid

Faktureringsadress Er referens

Organisationsnummer

Bestillare fran bosattningskommun

Namn Telefonnummer (dven riktnummer)

E-post

Liamnade uppgifter kommer behandlas i enlighet med GDPR, for mer info https://www.varberg.se/GDPR
Blanketten skickas till: Varbergs kommun, Socialférvaltningen, Birger Svenssons vig 28 B, 432 80 Varberg



https://www.varberg.se/GDPR

