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KOMMUN

Val av foretag
LSS

O Forstagangsval
O Byte till annat foretag

Du maste vara beviljad ledsagarservice eller avidsarservice i hemmet innan du kan vélja foretag.

DINA PERSONUPPGIFTER

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Telefon nr

VAL AV FORETAG FOR LEDSAGARSERVICE

Kryssa i rutan for det foretag du véljer.

O Bjorka

O Solhagagruppen

O Kommunen viljer

Om du kryssar i alternativet "kommunen vdljer”, kommer kommunen att utse ett av ovanstdende foretag at dig.

VAL AV FORETAG FOR AVLOSARSERVICE | HEMMET

Kryssa i rutan for det féretag du viljer.

O Bjorka

O Solhagagruppen

O Kommunen viljer

Om du kryssar i alternativet "kommunen viljer”, kommer kommunen att utse ett av ovanstdende féretag t dig.

UNDERSKRIFT

Datum

Signatur

Namnfortydligande

Ifylld blankett och beslut om insats skickas till fdretaget du valt.

Kopia pa ifylld blankett skickas till:

LSS-handlaggare
Socialférvaltningen
234 8| Lomma
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