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Ansdkan om deltagande i LOV hemtjanst
Ansokningsdatum

Foretagets namn

Bolagsform (Aktiebolag, Ekonomisk férening, Enskild firma, Handelsbolag mm)

Organisationsnummer

Adress

Telefon, e-post

Kontaktperson for ansékan

Verksamhetsansvarig (namn och telefonnummer)

Ansokan avser:

All hemtjanst samt delegerad hélso- och sjukvardsinsats

Ansokan avser trygghetslarm satt kryss vid det som ansdkan avser

Ja
Nej
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Geografiskt omrade dar verksamhet skall bedrivas Satt kryss vid det som anstdkan avser

Hela Alingsas kommun

Bjarke (Sollebrunn, Langared, Loo, Magra, Stora Mellby, Grafsnés)

Centrum (Centrala och sédra delarna av Alingsas stad)

Haga (Norra och vastra delarna av Alingsas stad)

Hemsjo (Hemsjs, Odenas, Ingared)

Tuve (Ostra delarna av Alingsas stad)

Kapacitetstak Satt kryss vid det som ansdkan avser

Ja Ange timmar
Nej

Underlag fér kvalificering Bifogade handlingar till ans6kan
Ja Nej Bilaga nr

FA - skattsedel, A -skattesedel
Ansvarsforsakring

Foretagspresentation och verksamhetsidé
CV, betyg, utféraren

CV, betyg, ansvarig for den dagliga driften
Underleverantdr som anvands

Rutin for avvikelsehantering, lex Sarah

Rutin for synpunkt - och klagomalshantering
Ledningssystem

Ledning — och krisplan

Godkédnnande av villkor

(Foretaget accepterar angivna villkor i férfragningsunderlaget enligt rubrikerna
nedan)

Allman orientering ( 1 i forfragningsunderlaget)
Administrativa krav ( 1.2 i férfragningsunderlaget)

Krav pa s6kande och kvalitet (1.3 i férfragningsunderlaget)
Kommersiella krav 1.4 i férfragningsunderlaget)

Ersattning (1.5 i forfragningsunderlaget)

Uppféljning ( 1.6 i forfragningsunderlaget)

Sarskilda kontraktsvillkor ( 1.7 i férfragningsunderlaget)

Information

Kontroll gors enligt 7 kap. LOV innan ansdkan hanteras.
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Firmatecknare Namnfortydligande
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