Salems
kommun

Ansdkan om att bli godkand utforare av hemtjanst inom
Salems kommuns valfrihetssystem

1. Sokanden

Foretagets namn:

Foretagsform: Organisationsnummer:
Adress:
Telefon: Faxnr:

E-postadress:

Underskrift av behorig foretradare:

Namnfortydligande:

Kontaktperson:

Telefon: E-postadress:

2. Ansoker om att utfora

| Service- och omvardnadsinsatser vardagar mellan 07:00-23:00.

Kapacitetstak

O Ja, ange timmar/manad O Inget kapacitetstak

Bedriver verksamhet under hela aret

O Ja, obligatoriskt krav




Internetuppkoppling

O Ja, obligatoriskt krav

Anlitas underleverantor

0Ja (bifoga namn pa foretaget, kontaktuppgifter samt organisationsnummer)

ONej

3. Beskrivning av kvalitetssakring

Beskrivning av verksamhetens malsattning och kvalitetsarbete

Beskrivning av rutiner fér sekretess och tystnadsplikt

Beskrivning av hur dokumentation sker enligt SolL

Beskrivning av upprattande och innehall i genomférandeplan




Beskrivning av rutiner fér anmadlan om missforhallanden och hantering av klagomal

Information om personalens legitimation; fotolegitimation/tjanstekort

Beskrivning av rutiner kring hantering av kunders nycklar

Beskrivning av rutiner fér hantering av kunders privata medel

Beskrivning av utférarens arbete med GDPR




4. Handlingar som ska bifogas ansdkan

Registreringsbevis fran Bolagsverket.

Av Skatteverket och Kronofogdemyndigheten besvarad blankett “Begdran om
upplysningar vid upphandling” SKV 4820, hogst 3 manader gammal.

F-Skattsedel.

Forteckning 6ver referenser, inte dldre an tre ar med uppgift om namn, befattning,
telefonnummer och e-postadress.

Kopia pa ansvarsforsakring, séands in senast vid start av verksamheten.

Kopia av kvalitetsledningssystem.

Meritforteckning med betyg och intyg for verksamhetsansvarig, som ska utova den
dagliga ledningen.

Forteckning 6ver antal anstallda och personalens utbildning.

Information angaende kollektivavtal.

Tillstandsbevis fran Inspektionen fér vard och omsorg att bedriva hemtjanst.

Undertecknad forbinds harmed att utféra uppdraget i enlighet med det som anges i

Férfragningsunderlag fér att bedriva hemtjénst enligt Lag Om Valfrihetssystem (LOV) med
tillhérande bilagor. Undertecknad forsakrar att angivna uppgifter dr sanningsenliga.

5. Underskrift

Underskrift sdkandens foretradare Namnfortydligande

Ansokan markt ”Ansdkan hemtjanst LOV” stélls till:

Salems kommun
Socialférvaltningen
Saby Torg 16

144 80 Roénninge




