Bilaga 9

SOLVESBORGS KOMMUN

Ansokan om godkannande som leverantor av hemtjanst enligt
Lagen om valfrihetssystem (LOV) i S6lvesborgs kommun

Ansokningsformuldr sdkande

Foértegets namn

Organisationsnummer

Adress Telefon
Postnummer och ort Fax
E-postadress Kontaktperson

Plusgironummer/Bankgironummer

AnsoOker om att utféra féljande tjanster. Anger ett eller flera alternativ

Omrade Service Personlig omvardnad, Kapacitetstak, antal
inkl. delegerad HSL timmar/manad

1

2

3
Underlag for godkdannande
Handling Ja Nej Bilaga

nummer

F-skattebevis

Registreringsbevis fran Bolagsverket

Forsakringskopior

Ekonomisk redovisning alt. finansiell
plan for nystartat foretag

Uppgifter om ev. underleverantorer

Intyg/betyg som styrker utbildning
eller annan kompetens hos
verksamhetsansvarig




Informationsblad om leverantoren

Beskrivning av verksamhetsidé

Rutin om tystnadsplikt, yttrande och
meddelarfriheten sakras

Beskrivning av verksamhetens
vardegrund

Beskrivning av verksamhetens
ledningssystem och systematiska
kvalitetsarbete

Rutin for nyckelhantering

Referenser

Uppdrag och artal

Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel

E-post och telefonnummer

Uppdrag och artal

Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel

E-post och telefonnummer

[ Tagit del av och accepterar samtliga krav som stalls i “Forfragningsunderlag for
valfrihetssystem i S6lvesborgs kommun” med tillhrande bilagor

Underskrift

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga:

Ort

Datum Namnteckning firmatecknare

Namnfortydligande firmatecknare

SANNINGSFORSAKRAN ENLIGT 7 KAP 1-2 §§




