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OCKERO KOMMUN

Ansdkan om godkdnnande inom kundvalsystemet i Ocker 6
kommun

Ansokaningsdatum

Foretagsinfor mation

Foretag/Firmanamn:

Organisationsnummer:

Foretagsform:

Firmatecknare:

Revisor:

Adress;

Telefon, fax, e-post:

Chef/kontaktperson:

Antal anstdlda

]

* Bolags- eller annat organisationsbevis finns

* Foretaget innehar f-skattebevis och &r registrerat for
lagstadgade avgifter och skatter

* Foretaget har inga avgifts- eller skatteskulder

* Ansvarsforsakring finns

* Dokumenterat kvalitetsarbete finns

* Rutiner for anmélan om missférhallanden finns

]

* Dokument for verksamhetsidé finns

(N Y O A B O

* Dokumenterad kunskap och erfarenhet finns dokumenterad

(* bifoga handlingar)



Tjanster som erbjuds

Hemtjanst
Service ]

Personlig omvéardnad inklusive delegerad hemsjukvard
och delegerade rehabiliterande behandlingar []
Ovrigt

Atgérdande av trygghetslarm
Matdistribution

L edsagning

0 OO

Tillaggstjanster

Beskrivning av eventuella tillaggstjanster:

Eventuell entreprendr som kommer att anvandas:

Geogr afiskt omrade som verksamheten skall bedrivas pa:

Bohus-Bjorkd [ Kavsund [J Groto 0
HONo O Foto 0 Ockerd 0
Hal s 0 ROro 0 Hyppeln 0

Kalo-Knippla [

Kapacitetstak (maximalt antal timmar som kan utforas per manad):




Ovriga upplysningar

Ansbkande utférare har tagit del av och accepterar harmed Ocker 6 kommunskrav och
tilldmpningsregler inom kundval.

Firmatecknare Namnfdrtydligande
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