
Handläggare kommer att behandla personuppgifterna. 
 

 

Beställning av hemtjänstinsatser 
vid tillfällig vistelse i Vetlanda 
Kommun 

              Beställningen skickas till biståndshandläggare enligt kontaktuppgifter nedan: 

Vetlanda kommun 
0383 – 971 00 
Postadress: Myndighetskontoret, Vetlanda Kommun, 574 80 Vetlanda 

- Beställningen skickas per post och ska innehålla beställningsuppgifter nedan samt bifogad utredning och specifikation av 
insatser som sak utföras under vistelsen. 

- Beställningen ska ha inkommit senast 14 dagar innan personens ankomst, så att planering av insats kan ske. 
- Beställningen måste vara anpassad för de förutsättningar som semesterbostaden ger, vilka ofta skiljer sig från hembostaden. 
- Fakturering kommer att ske efter vistelsens slut. Insatser faktureras utifrån bosättningskommunens ersättningsbelopp. 

Bosättningskommun 

 
Handläggares namn 

 
Telefon/mobil 

 
E-post 

 
Faktureringsadress 

 
Organisationsnummer 

 
 

Kundens namn 

 
Kundens personnummer 

 
Närståendes namn och personnummer 

 
Kundens telefon 
 

Beräknad vistelse fr.o.m. – t.o.m. 

 
Adress i bosättningskommun 

 
Adress i Vetlanda kommun 

 
Vald utförare 

 
 
Bosättningskommunens ersättningsbelopp 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum   Handläggares namn och underskrift 
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