
Val av 
hemtjänstleverantör 

 

 

 

 

SKICKA TILL 

VALLENTUNA KOMMUN 

SOCIALFÖRVALTNINGEN 

186 86 VALLENTUNA 

  

 

SOCIALFÖRVALTNINGEN  

186 86 VALLENTUNA   

TFN 08-587 850 00  

SF@VALLENTUNA.SE  

  
WWW.VALLENTUNA.SE  

 

 

 

 

 

 

Personuppgifter 

NAMN PERSONNUMMER 

ADRESS TELEFONNUMMER 

 

POSTNUMMER POSTADRESS E-POSTADRESS 

 

EVENTUELL FÖRETRÄDARES NAMN TELEFONNUMMER/E-POSTADRESS 

 

Du har möjlighet att välja vem som ska utföra dina hemtjänstinsatser 

genom att ange namnet på leverantören nedan. 

 

Ickevalsalternativ – Jag vill/kan inte välja vilket företag som ska utföra 

tjänsterna och fyller därför inte i något alternativ. Leverantör av min 

hemtjänst blir då Vallentuna Kommuns hemtjänst. 

 

Omvårdnadsinsatser ............................................................................  

 

Serviceinsatser ...................................................................................  

 

 

Jag ger mitt medgivande till att informationen överförs mellan 

biståndsenheten och leverantör beträffande beviljade insatser. 
 

 

 

 

 

 

 

  

ORT, DATUM 

 

 UNDERSKRIFT  

 


