HELSINGBORG Hemservice - foretagare

Vard- och omsorgsfoérvaltningen Serviceplan

Den har blanketten anvands vid planering av kundens hemservice. Det ar viktigt att originalblanketten
sparas, da den ska arkiveras i kundens SoL-akt vid avslut av hemservice.

1. Uppgifter om ert foretag

Foéretagets namn Telefonnummer

2. Uppgifter om kund

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Gatuadress
Postnummer Postort Telefonnummer (inkl. riktnr.)

3. Atgird vid ej svar
Ange om kunden 6nskar atgard om denne ej 6ppnar sin ytterdorr nar hemserviceféretaget kommer och i sa fall
vilken typ av atgard.

O Ja, atgard onskas O Nej, atgard onskas ej

Om ja, ange vilken typ av atgard

4. Typ och omfattning

Ange vilken typ av hemservice som planen galler, mellan vilka datum och i vilkken omfattning.

Stad Tvatt Inkdp
Galler fran och med Galler till och med Totalt antal timmar/manad
5. Nar?
Ange nér insatserna ska ges.
Intervall Veckodag Klockslag
VAND
Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se vardochomsorg.helsingborg.se

Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg


mailto:kontaktcenter@helsingborg.se

6. Stad

Ange vilka moment som ska inga i stad.

Dammsuga

Damma

7. Tvatt

Vattorka golv

Rengora toalett/badrum

Ange vilka moment som ska inga i tvatt.

Stryka Mangla
8. Inkop
Ange vilka moment som ska inga i inkdp.
Skriva inkopslista Packa upp och lagga
in varor

9. Ovrigt

Lagga in tvatten i skap

10. Underskrift

Datum

Planerad av (leverantor)

Datum

Godkand av (kund)

Information om behandling av personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig som du ldmnar in i denna tjanst. Personuppgifterna

behandlas for att vi ska kunna utféra insatser kopplat till hemservice.

Vi kan dven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att géra det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden i Helsingborgs stad. Du kan ldsa mer hér eller kontakta oss

om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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