
 SK_P3 2010-09-30 
 

Postadress Besöksadress Telefon vxl Webbplats e-postadress 

  

  
 Val av hemtjänstutförare 

 
 
 
Valet är  

 Nyval  Omval  Ickeval 
Datum 
      

 
Personuppgifterna dataregistreras. Alla uppgifter är sekretesskyddade. 
 
Personuppgifter  

Sökandes namn 
      

Personnummer 
      

Medsökandes namn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Telefon bostad (även riktnummer) 
      

Postnummer  
      

Ort 
      

Telefon arbete (även riktnummer) 
      

E-post 
      

Mobiltelefon 
      

 
 
Val av utförare 

Kommunens ickevalsalternativ 

 Vill eller kan inte välja 
Utförare:       

Exempelvis: tvätthantering, städning, inköp, apoteksärenden  

 Hjälp med service 
Utförare:       

Exempelvis: hygien, toalettbesök, klädsel, stödstrumpor, egenvård, förflyttningar, tillsyn, måltider, 
trygghetslarm, telefontjänst, ledsagning, avlösning 

 Hjälp med omvårdnad 
Utförare:       

 
Underskrift 
Ort  
      

Datum (åååå-mm-dd) 
      

Underskrift av sökande Namnförtydligande 
      

Underskrift av medsökande Namnförtydligande 
      

     
 
Skickas till Myndighetens anteckning 

Datum och signatur 

  Ny utförare meddelad …………………………………………… 

 
Socialkontoret 
Stöd Vuxna och Äldre 
591 86 Motala  
 
Fax: 0141-507 30 

  Tidigare utförare meddelad (vid omval) ……………………….. 

 

591 86  Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se kundval-lov@motala.se 
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