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Vetlanda B.eSt«::\llr.l.ln.g ay hemt!anstlnsatser
vid tillfallig vistelse i Vetlanda

Kommun

Bestallningen skickas till bistandshandlaggare enligt kontaktuppgifter nedan:

Vetlanda kommun
0383-97100
Postadress: Myndighetskontoret, Vetlanda Kommun, 574 80 Vetlanda

- Bestdllningen skickas per post och ska innehalla bestallningsuppgifter nedan samt bifogad utredning och specifikation av
insatser som sak utféras under vistelsen.

- Bestdllningen ska ha inkommit senast 14 dagar innan personens ankomst, sa att planering av insats kan ske.

- Bestdllningen maste vara anpassad for de forutsattningar som semesterbostaden ger, vilka ofta skiljer sig fran hembostaden.

- Fakturering kommer att ske efter vistelsens slut. Insatser faktureras utifran bosattningskommunens ersattningsbelopp.

Bosattningskommun Handlaggares namn

Telefon/mobil E-post

Faktureringsadress

Organisationsnummer

Kundens namn Kundens personnummer

Néarstaendes namn och personnummer Kundens telefon

Beraknad vistelse fr.o.m. —t.o.m.

Adress i bosattningskommun

Adress i Vetlanda kommun

Vald utforare

Bosattningskommunens ersattningsbelopp

Ort/Datum Handlaggares namn och underskrift

Handldggare kommer att behandla personuppgifterna.
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