FALKOPING

KOMMUNEN

Bilaga 13

Val av utforare inom hemtjansten

[0 Nytt val — det ar férsta gangen jag valjer utférare
O Omval - jag vill byta utférare

Efternamn och férnamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress
Postnummer Postadress
Telefonnummer Narstaende (anhorig, god man) Telefon narstaende

Insatsen avser

Onskad utforare

O Enbart serviceinsatser — t.ex. stad
tvatt, inkdp och enstaka ledsagning

insatser

O Bade omvardnads- och service-

Vid byte av utforare kan det ta upp till 14 dagar frén det att byte anmals till att ny utforare kan ta
vid. Bistdndshandlaggaren meddelar berorda utforare, som i sin tur ska kontakta dig for 6verens-
kommelse om nér byte/pdborjande av insatser ska ske.

O Jag medger att all dokumentation om mig avseende hemtjanstinsatser far
Overlamnas till vald/valda utforare.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Blanketten skickas till:

Myndighetens anteckningar

Falkopings kommun
Socialforvaltningen
Bistdndsavdelningen
Daléngatan 4

521 81 Falkoping

O Ny utférare meddelad

O Tidigare utférare meddelad (omval)

Datum och signatur bistandshandlaggare
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