SKICKA TILL
Val av VALLENTUNA KOMMUN

hemtjinstleverantor SO 6 55 vALLENTUNA
Personuppgifter

NAMN PERSONNUMMER

ADRESS TELEFONNUMMER

POSTNUMMER POSTADRESS E-POSTADRESS

EVENTUELL FORETRADARES NAMN TELEFONNUMMER/E-POSTADRESS

Du har mdéjlighet att valja vem som ska utféra dina hemtjanstinsatser
genom att ange namnet p% leverantéren nedan.

Ickevalsalternativ — Jag vill/kan inte vélja vilket féretag som ska utfora
tjansterna och fyller darfor inte i ndgot alternativ. Leverantér av min
hemtjénst blir d Vallentuna Kommuns hemtjénst.
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Jag ger mitt medgivande till att informationen dverférs mellan
bistdndsenheten och leverantér betraffande beviljade insatser.

ORT, DATUM UNDERSKRIFT
SOCIALFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA m
TFN 08-587 850 00 x4 »
SF@VALLENTUNA.SE
Vallentuna
kommun

WWW.VALLENTUNA.SE



