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Val och byte av hemtjanstutforare

Du som ar beviljad hemtjanst kan valja bland flera utférare av serviceinsatser och insatserna aktivitet/social
samvaro och ledsagning. Information om godkanda utforare finns pd kommunens webbsida. Information lamnas
ocksa av din bistdndshandlaggare dé du beviljas insats for forsta gangen eller om du framfor att du vill byta
utforare.

Du behover inte vélja utférare. Om du inte véljer utforare tilldelas du utforare utifran en turordningslista dar
kommunens egen regi samt godké&nda foretag finns med.

Fyll i efterfragade uppgifter och lamna ifylld blankett till din handlaggare.

Personuppgifter

For- och efternamn: Personnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Telefonnummer: E-postadress:

Val av utférare

Ange val av utférare av serviceinsatser:

Ange val av utférare av forebyggande/sociala insatser:

[] Jag 6énskar tilldelas utforare enligt turordningslista for icke-valsalternativ.

Samtycke

[] Jag ger mitt medgivande till att information éverfors mellan bistdndshandldggare och hemtjanstutforare i
syfte att sdkerstalla kvalitet i utford hjélp.

Underskrift

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfortydligande:

Om annan an insatsberattigad, notera relation:

D Vardnadshavare |:| God man
|:| Forvaltare D Annan, ange:

Né&r du lamnar uppgifter for handlédggning av ditt &rende registreras dessa och behandlas enligt EU:s
dataskyddsforordning artikel 6 1e, GDPR. Uppgifterna bevaras/gallras darefter i enlighet kommunens
dokumenthanteringsplan. Du har ratt att pa begéran fa ta del av de uppgifter som registrerats. For information
om och/eller rattelse av registrerade uppgifter, kontakta ansvarig handlaggare inom Vard och omsorg. Du kan
aven lasa mer om GDPR pa kommunens hemsida tierp.se/GDPR.

Postadress Bestksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Vard och omsorg Torggatan 4 Direkt 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Fax 0293-108 71

815 80 Tierp férnamn.efternamn@tierp.se
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