DALS-EDS
KOMMUN

Bestallning av insats hos Hemtjansten, Dals-Eds kommun,
tillfallig vistelse.

Vardtagare som ar bosatt i annan kommun och 6nskar insats i Dals-Eds kommun under
semestervistelse i enlighet med Socialtjanstlagen 2A kap.
Bestallning av insats gors av bistandshandlaggare i boséttningskommunen.

1. Bestallning av insats skall ha inkommit till hemtjanstgruppen tre veckor innan ankomst
till sommarboendet sa att planering av insatsen kan ske

2. Bestéllning skickas per post till
Dals-Eds kommun
Socialkontoret / tillfallig vistelse
Box 31
66821 Ed
Bestéllning skall kompletteras med specifikation av uppgifter som skall utféras under
semestervistelsen, bifoga dven utredning och beslut

3. Finns behov av att anpassa insatserna till de forhallanden som rader i semesterbostaden,
kommer enhetschef eller annan i hemtjanstgruppen att kontakta bosattningskommunens
bistandshandlaggare.

Om boséttningskommunen 6nskar att Dals-Eds kommuns bistandshandlaggare ska bista
med utredning, kontaktar bestéllarens handl&dggare Dals-Eds kommun.

Vara handlaggare utreder da arendet och lamnar ett forslag pa beslut till
boséttningskommunen, som i sin tur meddelar Dals-Eds kommun enligt anvisningar

4. Fakturering kommer att ske en gang per manad alternativt efter semestervistelsens slut

5. For larminstallation géller:
Vi kommer om inget annat anges att debitera timtaxa for installation samt
avinstallation med 1,5 timmar vardera.
Vid utryckning pa larm debiterar vi enligt timtaxa.

6. Matdistribution sker i Dals-Eds kommun genom att varm mat transporteras av
hemtjanstpersonal. FOr detta ersatts hemtjanstgruppen med 15 minuter per dag,
vilket vi kommer att debitera bosattningskommun.

Till detta kommer matkostnaden pa 61 kr per portion.

7. Alla &ndringar av grundbestéllningen ska kompletteras skriftligt



Bosidttningskommuns Faktureringsadress

Kommun Telefon

Adress Postnummer/ort
Organisationsnummer

Uppgifter vardtagare

Vardtagarens namn Personnr:

Den tillfalliga vistelseadressen

Postnummer/Ort

Adress i bosattningskommunen

Postnummer/Ort

Ankomst/Avslut

Datum for ankomst till Dals-Eds kommun
(andrad datum meddelas skriftligen)

Datum da vistelsen avslutas
(andrad datum meddelas skriftligen)

Kontaktuppgifter hemkommunens handlaggare

Handléggare, namn

Telefon/mobil

e-post, handlaggare

Insats | Tid Periodicitet: t.ex.
per insats | per dag, per vecka

Bosittningskommunens Ersiattningsbelopp
Ange kronor/pédborjad timme

Underskrift

Ort och Datum

Handlaggares underskrift

Namnfoértydligande




