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Aldre- och handikappomsorgen

Tillfallig vistelse i Ydre kommun, blankett - hemtjanst

Infor vistelsen

Den som planerar att tillflligt vistas i Ydre kommun och &r i behov av hemtjanstinsatser och/eller
hélso-och sjukvardsinsatser ska kontakta bistandshandlaggare respektive hemsjukvard i sin
hemkommun.

Varje kommun har ansvar for utférande av hemtjanstinsatser och hemsjukvard for sina
kommuninvanare och ar ocksa ansvarig for tillhérande kostnader, dven da kommuninvanare tillfalligt
vistas i annan kommun (Socialtjanstlagen, 2001:453, 2 kap. 78§).

Hemtjanst

AnsOkan om hemtjanstinsatser ska alltid foregas av en skriftlig bestallning fran hemkommunen.
Ydre kommun fakturerar bosattningskommunen enligt den ersattningsmodell som finns i
bosattningskommunen. Det dr bosattningskommunen som sedan debiterar den enskilde.

Saknas ersattningsnivaer i nagon av de delar som utférs av Ydre kommun anvands istéllet Ydre
kommuns ersattningsmodell, se Ydre kommuns taxor och avgifter gdllande vard och omsorg samt
tillfallig vistelse.

Bestéllning, beslut och fakturaadress skickas till (blankett finns pa Ydre kommuns webbsida):
Samordnare dldreomsorg

Ydre kommun

Torget 4

573 74 YDRE

0381-661200

Valfardsteknik

Ydre kommun tar ut en avgift, en engangskostnad, for installation av trygghetslarm, e-tillsyn och
gps-larm, enligt Ydre kommuns taxor och avgifter géllande tillfallig vistelse. Avgiften faktureras
bosattningskommunen. Avgiften ska tacka kostnader for bade installation och avinstallation.

Avgift for trygghetslarm, e-tillsyn och gps-larm debiteras alltid for hel kalendermanad, oavsett nar
larm eller kamera installeras. Avgiften debiteras enligt bosattningskommunens taxa.

Matdistribution
Ydre kommun fakturerar den enskilde enligt Ydre kommuns taxor och avgifter for mat.

Jag har tagit del av informationen ovan samt godkanner de avgifter som géller vid tillfallig vistelse i
Ydre kommun (inkl. installationsavgift for valfardsteknik). Samtliga sidor ska signeras.
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Blanketten
Blanketten ska vara inskickad senast en manad fore pabérjad insats. Med blanketten bifogas:
e Bistandsbeslut, genomférandeplan inklusive bedomd tidsatgang for aktuella insatser
e Bosattningskommunens taxor och avgifter avseende vard och omsorg samt vilken ersattning
som géller for utférd hemtjanst

Blanketten undertecknas av bestallaren, samtliga sidor ska signeras.

Personuppgifter
Personuppgifter for den som ska vistas tillfalligt i Ydre
Namn Personnummer
Adress Postnummer ort
Vistelseadress i Ydre kommun Postnummer ort
Ydre
Telefonnummer bosattningskommun Telefonnummer vistelsekommun
Narstaende namn Narstaende telefonnummer

Kontaktuppgifter och information
Kontaktuppgifter till bosattningskommunens dldreomsorg

Bistandshandlaggare:

Omsorgsadministratér/Samordnare eller Verksamhetschef dldreomsorg:

Information:

Jag har tagit del av informationen ovan samt godkanner de avgifter som géller vid tillfallig vistelse i
Ydre kommun (inkl. installationsavgift for valfardsteknik). Samtliga sidor ska signeras.
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Fakturaadress

Information om fakturaadress, eventuell referenskod, kommunens

organisationsnummer samt eventuell information for elektronisk faktura

Godkdnnande

Jag godkanner att Ydre kommun far debitera bosattningskommunen fér insatser inom vard och

omsorg, enligt ovan, vid tillfallig vistelse i Ydre kommun under period som anges nedan:

From Tom

Datum och Signatur Titel

Signaturfortydligande Telefon:
Mail:

Blanketten ska kopieras av bistandshandlaggare i Ydre kommun och lamnas till avgiftshandlaggare i

Ydre kommun.

Jag har tagit del av informationen ovan samt godkanner de avgifter som géller vid tillfallig vistelse i

Ydre kommun (inkl. installationsavgift for valfardsteknik). Samtliga sidor ska signeras.
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