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Kungsbacka

Férvaltningen for
Handikappomsorg

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du Datum
godkanner att din information far lagras och bearbetas i register. Du har rétt att
begara utdrag och rattelser.

Certifieringsunderlag

Information om féretaget

Foretagets namn: Ansokan daterad:

Erbjudna tjanster

Foretaget erbjuder
[] Serviceinsatser

Geografiskt omrade som verksamheten skall bedrivas inom:

[] Distrikt 1
[ Distrikt 2
] Distrikt 3
L] Distrikt 4
[ Distrikt 5

] Distrikt 6

CERTIFIERINGSVILKOR

Skatter, avgifter registrering
Utforaren skall vara innehavare av F-skattsedel och registrerad for lagstadgade skatter och avgifter. Denna skall uppvisas och
avgifter ar betalade enligt gallande regler. Detta styrks genom:

[] F-skattsedel
[J RSV 4820

L] Andra doKUMENE NAMIIGEN ... ...oeeie et e e e e e et et e e e e e e e e et e e et e e e e et e e eee e

FORSAKRINGAR

Utforaren skall ha férsakringar som haller vardtagaren skadeslos vid fel eller forsummelse i tjansten eller olycka fororsakad av personal hos utférare.

Detta styrks genom

Sand blanketten till

Forvaltningen for Handikappomsorg
Kungsbacka kommun

Box 104 09

434 24 Kungsbacka
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Kunskaps- och erfarenhetsbakgrund

Utféraren och dennes personal skall ha for arbetsuppgifterna vidimerad adekvat kunskaps- och
erfarenhetsbakgrund d v s minst ett (1) ar erfarenhet av vardarbete. Utféraren och dennes personal skall lasa,
tala och forsta svenska.

Sekretess, tystnadsplikt, anmalningsplikt

Utféraren ansvarar for att all personal som utfér uppgifter inom hemtjanstuppdraget iakttar den sekretess,
tystnadsplikt och anmalningsplikt som galler for socialtjdnstens personal.

Arbetsratt, kollektivavtal

I de fall utféraren har anstéalld personal skall denna félja svensk arbetsréttslig lagstiftning. For de fall utféraren
inte har tecknat kollektivavtal skall arbetsskadeftrsakring, sjukforsakring, tjdnstepension och avtalspension
motsvarande gallande kollektivavtal tecknas och betalas for anstalld personal. Intyg fran forsakringsbolag och
pensionsforvaltare skall kunna uppvisas.

Betalning

Utforaren far inte krava eller acceptera betalning utéver vardet av de tjanster bistidndet avser.

Overenskommelse

For att bli certifierad enligt Kungsbacka kommuns namnd for Handikappomsorg krévs att utféraren godkénner
namnden for Handikappomsorgs géllande certifieringsdokument.

For att bli certifierad kravs att utféraren uppratthaller stallda krav och att uppdrag utfors i enlighet med
gallande certifieringsdokument.

Kungsbackas kommun, Namnden for Handikappomsorg har réatt att avcertifiera om utféraren brister i dessa
krav. Utféraren skall inom rimlig tid atgarda bristerna.

Utféraren har tagit del av och accepterar Namnden for Handikappomsorgs generella villkor for certifiering. Detta
styrks genom undertecknad handling — intyg.

Ovrig information
Utféraren har fatt del av information om, och forbundit sig att utféra uppdraget enligt

kommunens mal och riktlinjer,

namnden for Handikappomsorgs mal och riktlinjer,

information samt regler for certifiering av utférare,

tillampningsregler for kundvalssystem (inklusive nyckelhantering) inom hemtjanst

kvalitetsmal, kvalitetsarbete, klagomalshantering,

prissattning av kundvalets tjanster,

handlaggningsrutiner,

dokumentationsskyldighet enligt socialtjanstlagen, aktforvaring och aterlamning av akter i avslutade
arenden,

e planer for uppféljning av fortibpande information till certifierande foretag.
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