carina Olander Reviderad 090122

Kungsbacka

Handikappomsorg

Personuppgifter i anstkan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information Datum
far lagras och bearbetas i register. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.

Intyg

Harmed intygas
att foretaget avser att erbjuda de i certifieringsunderlaget markerade tjansterna,

att féretaget tagit del av och accepterar namnden for Handikappomsorgs generella villkor for certifiering
(erhallande av kommunal ersattning for utforare inom hemtjansten) samt avcertifiering

att foretaget har tagit del av 6vrig information om, och skall utféra uppdraget enligt

¢ kommunens mal och riktlinjer,

¢ namnden for Handikappomsorgs mal och riktlinjer

¢ information samt regler for certifiering av utférare

o tillampningsregler for kundvalssystem inom hemtjanst
o kvalitetsmal, kvalitetsarbete, klagomalshantering

e prissattning av kundvalets tjanster

e handlaggningsrutiner

¢ dokumentationsskyldighet enligt Socialtjanstlagen, LSS, aktférvaring och aterlamning av akter i avslutade
arenden

e planer for uppfdljning av fortidpande information till certifierande foretag.

Vid forandring av certifieringsdokumenten kommer utféraren att informeras i god tid innan &ndringarna skall genomforas.

Underskrift

Ort: Datum:
Foretag:
Namn: Namnfértydligande:

Sand blanketten till

Forvaltningen forHandikappomsorg
Kungsbacka kommun

Box 104 09

434 24 Kungsbacka
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