
                 Socialförvaltningen - Kundval 
 

 
VAL AV LEVERANTÖR  
 
Personuppgifter  
För- och efternamn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Telefonnummer 

Postnummer 
 

Postadress E-postadress 

Eventuell företrädares/god mans  för- och efternamn 
 

Telefonnummer 

 E-postadress 
 

Du har möjlighet att välja vem som ska utföra insatserna 
genom att skriva namnet på leverantören nedan. 
 

• Omvårdnadsinsatser 
 

 

Leverantör  
 
 

• Serviceinsatser 
 

Leverantör  
 
 

• Ickevalsalternativ   -   Jag vill/kan inte välja vilket företag, som ska utföra insatserna. 
 

    Leverantör: Vallentuna kommuns hemtjänst 
 

Jag ger mitt medgivande till att informationen överförs mellan biståndsenheten och 
leverantör beträffande beviljade insatser. 
 
Datum 
 

 Underskrift 

 
 
 

  

 
 

  
 

Sänd in blanketten till 
Vallentuna kommun 
Socialförvaltningen 
Tuna Torg 11, 1tr 
186 86  Vallentuna 

 

 


