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ANSÖKAN OM CERTIFIERING – KUNDVAL 
INOM HEMTJÄNSTEN

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du skickar in ett ärende till 
Kungsbacka kommun registreras det som allmän handling och dina personuppgifter sparas för att kunna hantera 
ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter på www.kungsbacka.se/dataskydd 

1 (2) 
Företaget 
Företagets namn Förnamn Organisations-/personnummer 

Kontaktperson på företaget 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Företagsform Bankgiro Plusgiro 

Ägare alternativt delägare (1) 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Ägare alternativt delägare (2) 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Verksamhet 
Beskriv företagets huvudsakliga verksamhet (Inklusive företagsidé, kvalitetsmål, utvecklingspotential med mera) 

Avser erbjuda tjänster inom 
 Serviceinsatser  Personlig omvårdnad inklusive delegerade/instruerade insatser 

Övriga upplysningar inklusive tilläggstjänster som kan erbjudas 

Avser verka inom följande område(n) 



KUNGSBACKA KOMMUN 

2 (2)Anställda 
Ange antal anställda 

Personalens kompetens 

Försäkringar 
Försäkringar, ange typ, bolag och nummer 

Personalförsäkringar, ange bolag och nummer 

Underskrift firmatecknare 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till

Postadress:
Kungsbacka kommun 
Vård & Omsorg 
Storgatan 37
434 81 Kungsbacka 

E-post:
vardochomsorg@kungsbacka.se
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