
Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Vistelseadress Telefon/Mobiltelefon 

Anhörig/närståendes namn, telefonnummer samt relation 

Kontaktuppgifter, handläggare bosättningskommunen 
Namn Telefonnummer 

E-postadress Övriga upplysningar 

Bosättningskommunens faktureringsuppgifter 
Kommun Organisationsnummer 

Faktureringsadress Referenskod 

Information till biståndshandläggare i bosättningskommunen 
Gällande beslut i hemkommunen kanske inte är direkt applicerbara på förhållanden i bostaden här i 
Sotenäs kommun. Toalettbesök kan ta längre tid om utrymmet är trångt. Finns det tvättmaskin i 
bostaden? Hur ser duschmöjligheterna ut? Det kan även finnas anledning att fråga efter hur den sociala 
situationen ser ut under sommarvistelsen. Är serviceinsatserna på rätt nivå utifrån den? 

För frågor kring eventuella hjälpmedel kontaktas i första hand arbetsterapeut i hemkommunen. Finns 
förskrivna inkontinenshjälpmedel ska dessa tas med från hemkommunen. 

Som turistkommun är vi hårt belastade inom hemtjänsten under sommarmånaderna och önskar därför att 
få beställningen så tidigt som möjligt, dock minst fyra veckor innan vistelsens startdatum.  

Gällande biståndsutredning bör bifogas beställningen, undantaget beställning av endast trygghetslarm. 

Sotenäs kommun är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. Läs gärna hela vår information 
om behandling av personuppgifter på vår hemsida www.sotenas.se 

Beställning, tillfällig vistelse 
Datum 

…………………………… 

Det är bosättningskommunens egen ersättningsnivå 
som ska tillämpas. Bifogas inget underlag tillämpas i 
första hand Fyrbodals överenskommelse, och i 
andra hand Sotenäs kommuns ersättningsnivå.



Sotenäs kommun är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. Läs gärna hela vår information 
om behandling av personuppgifter på vår hemsida www.sotenas.se 

Beviljade insatser som ska utföras i vistelsekommunen
Antal Minuter Timmar Gånger Per Dag Vecka Månad 

Från och med Till och med 

Har insatser från hemsjukvården Ja Nej 
Om personen har HSL-insatser som ska utföras av hemsjukvården i Sotenäs kommun, ska dessa 
ansökas om på särskild blankett. Blanketten hittar du på vår hemsida.

Utförare av hemtjänstinsatser 
 

Om inget val av utförare görs utförs insatsen av icke-alternativet, vilket alterneras mellan de olika 
utförarna. Nattinsatser samt trygghetslarm verkställs alltid av den kommunala hemtjänsten. 

Kommunal hemtjänst Tesia 

Beställningen skickas till: 

Biståndsenheten 
Sotenäs kommun 

456 80 Kungshamn 

Fax: 0523-66 46 63 

Insats 

exempel: Toalettbesök 10 3
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