Valblankett for Fritt val - Hemtjanst

Fritt val Hemtjinst

Hemtjanst

Valj utforare for hemtjanst

Skriv in den utférare du viljer under rubriken Mitt val. Om du ar beviljad bade
serviceinsatser och omvardnadsinsater ska du fylla i bada raderna, aven om du
viljer samma utforare for bada insatserna. Om du bara ar beviljad en av insatserna
lamnar du den andra raden tom. Lamna sedan den ifyllda blanketten till din
bistandshandldggare eller anvand svarskuvertet och skicka den med post.

Du far information om vilka utférare du kan vilja mellan pa www.sollentuna.se/frittval
eller av din handlaggare.

Om du har fragor

Kontakta en bistandshandlaggare pa vard- och omsorgskontoret om du har nagra
fragor, telefon: 08-579 210 00 (kommunens vaxel). Bistandshandldggarna har
telefontid mandag-fredag kl. 9.00-10.00.

Mitt val

For service viljer jag:
(Serviceinsatser innebdr hjilp med stiddning, tvattnmg och uppsnyggnmg)

For omvardnad viljer jag:
(Omviérdnadsinsatser innebar hjilp med dvriga hemt]anstlnsatser samt hemstodsmsatser)

D Jag kan inte vdlja en utforare sjdlv och vill istdllet ha ickevalsalternativet (sdtt kryss).

Mina kontaktuppgifter
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Telefonnummer:

Adress:

Underskrift Datum

SOLLENTUNA KOMMUN

\l Vard- och omsorgskontoret

www.sollentuna.se
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