Bl OSTHAMMARS
KOMMUN
- EN DEL AV RoSLAGEN

Aldre och bistand

Begaran om verkstallighet vid tillfallig vistelse

i Osthammars kommun

Bosattningskommun

Handlaggare

Telefon/mobil

E-post

Faktureringsadress

Organisationsnummer

Ev. ref.nr.

Brukarens namn

Personnummer

Narstaendes namn och telefonnummer

Berdknad vistelse from-tom

Adress i bosattningskommun

Tele:

Tele:

Vistelseadress i Osthammars kommun

Insats

Uppskattad/beslutad tid

Ersattningsbelopp*

*Ange kr per timme for hemtjanstinsatser och lamplig kostnadsangivelse fér ovriga insatser

For att Osthammars kommun ska kunna utfora insatser ska begiran och underlag ha inkommit senast
fyra veckor innan brukarens ankomst. Bifoga utredning och genomférandeplan eller annan
specifikation av insatser som underlag.

Fakturering kommer att ske minadsvis och sker utifran boséttningskommunens ersittningsbelopp.

Blanketten och underlag ska skickas till: Omsorgskontoret, Box 36, 742 21 Osthammar.

Ort/datum

Handlaggares underskrift
(bosattningskommunen)

Ovanstaende begéran bekriftas
(flls i av Osthammars kommun)

Datum

Telefonnr

Namn

E-post




