B4 MELLERUDS

Bestallning av insats enligt SoL vid
) KOMMUN

Tillfallig vistelse i Melleruds kommun

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsferordningen (GDPR).

Du medger att informationen du lamnar far lagra:
forvaltning/namnd.

Ifylld blankett skickas till: Hemvarden Kyrkogatan 5, 46430 Mellerud

s och bearbetas i register av

Personuppgifter brukare

Namn Personnummer
Adress
Telefon vistelseadress i Melleruds kommun (&ven riktnummer) Hemtelefon (aven riktnummer) Mobiltelefon

Adress vistelsebostad i Melleruds kommun

Namn nérstdende Relation Telefon till narstdende

(éven riktnummer)

Uppgifter hemkommunen (bestallare) Kommun/Stad/Stadsdel

Hemkommun/Stad/Stadsdel och bestéllarorganisation Adress

Utredning, beslut och genomférandeplan har faxats till Melleruds kommun, faxnummer 0530-18130

DJa

Datum ndr faxet skickats

Utredning, beslut och aktuell genomférandeplan Namn aktuell handldaggare
D Ar bifogade denna bestillining

Telefon (aven riktnummer)

Fakturaadress, ort och postnummer samt referensnummer

Har brukaren delegerad | Ar brukaren informerad

hemsjukvérd? om att ta med hjalpmedel?
ia Cing | [ia CInej
Bestéllning av insatser
[ Personlig omv&rdnad [ service [ Nattinsats Start datum
[ Trvgghetslarm ] Matdistribution | Slut datum
Beskrivning av bestéllda insatser (Skriv tydligt om annan erséttsberékning &n angivet anvénds)
Antal timmar/vecka Totalt antal timmar for Hemkommunens
vistelsen erséattningsbelopp per timme
Personlig omvardnad (exkl. dubbelbemanning) kr
Dubbelbemanning kr
Nattinsats kr
Service kr
Trygghetslarm (Obs! Ersattningsbelopp anges per man) kr/man
Antal portioner for hela vistelsen Portionspris Kr/matleveranstillfille
Matdistribution kr/portion kr
Kostnad per man/dag i hemkommunen
Namnteckning
Namnteckning av ansvarig chef
Namnfortydligande Ort och datum
Postadress : Melleruds kommun BesOksadress : Storgatan 13 Telefon: 0530-18000 Orgnr: 212000-1488

Socialférvaltningen 464 80 MELLERUD E-post: socialnamnd@mellerud.se Hemsida: www.mellerud.se  Bankgiro: 5502-2776




Det &r viktigt att handlaggaren i hemkommunen ténker pd att géllande beslut i hemkommunen kanske

inte ar direkt applicerbart pé forhdllanden i vistelsekommunen. Exempelvis kan tiden for personlig omvardnad

se annorlunda ut pa grund av miljon. Det kan ta léngre tid med toabesdk om det &r ett trdngt utrymme.

Dusch kanske inte ska ingd d& sddan eventuellt inte finns, etc. Det kan &ven finnas anledning att frdga efter

hur den sociala situationen ser ut under sommarvistelsen. Brukaren kanske lever i en familjegemenskap.

Ar d& serviceinsatserna p8 ratt nivd? Ska det utga tid for social samvaro?

Det &r av vikt for oss att bistdndsbeslutet ligger pé sa ratt nivd som mojligt, i de bestallningar vi far.

Lika viktigt ar det att vi far in Er bestallning sa tidigt som méjligt, helst minst tvd veckor innan vistelsens startdatum.
En sddan framforhalining kravs for var resursplanering.

Informera brukaren om vad som galler med personliga hjalpmedel. Insatser enligt HSL bygger pé att vdrdgivare
hemkommunen tar kontakt med motsvarande profession i Melleruds kommun.

Vid kontakt géllande verkstallighetsfragor
Enhetschef Hemvard 0530-18941
Enhetschef Hemvérd 0530-18331

Vid kontakt gallande hjalpmedel/rehab
Enhetschef Kommunrehab 0530-18338

Postadress : Melleruds kommun Besoksadress : Storgatan 13 Telefon: 0530-18000 Orgnr: 212000-1488
Socialforvaltningen 464 80 MELLERUD  E-post: socialnamnd@mellerud.se  Hemsida: www.mellerud.se Bankgiro: 5502-2776
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