VVetlanda Val av utférare hemtjinst

Personuppgifter

Namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Telefonnummer

Make/maka Personnummer

Val av utforare

Vilj vilken/vilka utférare som ska utfora din hemtjanst genom att skriva namnet pa nagon av de utférare som
finns presenterade i kundvalskatalogen.

Jag viljer féljande utfoérare for mina beviljade insatser:

Omvardnad

Service

Underskrift

Jag ger mitt medgivande till att information 6verfors mellan bestéllare (bistandshandlaggare) och utforare av
min hemtjanst.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:

Vetlanda Kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighetskontoret

574 80 Vetlanda

Myndighetskontoret kommer att behandla personuppgifterna for bestdllning av utférandet av hemtjénst.
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