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Skickas till kos@nacka.se

Andringsansokan - kundvalet hemtjinst, ledsagning och
avlosning

Foretagets namn:

Datum: Kontaktperson hos anordnaren:

Ny verksamhetsansvarig
Bifoga CV med betyg och intyg

Namn pa ny verksamhetsansvarig

Antal medarbetare verksamhetsansvarig ar ansvarig for

Antal kommuner verksamhetsansvarig ar verksam inom

Utfoérs den dagliga ledningen av verksamhetsansvarig?

Ny personal som utfor den dagliga ledningen (om det inte ar
verksamhetsansvarig)

Bifoga CV med betyg och intyg
Namn pa ny personal som utfér den dagliga ledningen (t.ex. samordnare, platsansvarig,
planeringsledare etc.)

Ny underleverantor

Namn pa underleverantor

Andrade geografiska omraden (kryssa i vilka omraden ni dnskar vara verksamma i)

Kapacitetstak
Sickladn Saltsjo- Fisksatra - Alta Ja, antal Nej
Boo Saltsjébaden timmar/man
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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Bifall

Inskickade handlingar ar granskade och uppfyller villkor fér att vara godkand anordnare av hemtjanst,
ledsagning och avlésning i Nacka kommun

Datum, underskrift och namnfértydligande

Avslag

Inskickade handlingar ar granskade och uppfyller inte villkor fér att vara godkand anordnare av hemtjanst,
ledsagning och avlésning i Nacka kommun

Motivering

Datum, underskrift och namnfértydligande
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