Vird- och omsorgsnimnden
Myndighetsverksamheten vard och omsorg

OREBRO

Begaran om verkstallighet

Vid tillfillig vistelse i Orebro kommun skickas begiran om verkstillighet av insatser enligt
socialtjinstlagen fran bistindshandliggare i bosittningskommunen till Orebro kommun.

Begiiran ska inkomma senast tva veckor innan planerad vistelse.

Till begiran bifogas aktuell utredning och ersittningsbelopp. Varje manad skickas en faktura
frin Orebro kommun till bosittningskommunen.

Vid begiran om verkstallighet frain annan kommun galler inte valfrihetssystemet utan det ar
Hemvérden Orebro kommun som utfér insatserna inom vard och omsorg vid tillfillig vistelse.
De begirda insatserna kan behdva anpassas till forutsittningarna i vistelsekommunen.

Bosattningskommun

Bosittningskommun Handliggare
Telefon/mobil E-post handliggare
Fax Faktureringsadress
Organisationsnummer/referensnummer

Begdran avser

Namn Personnummer
Bosittningsadress Telefon/mobil
Vistelseadress i Orebro kommun Beriknad vistelseperiod
Narstaende Telefon/mobil
Legal stallforetriadare Telefon/mobil




Begdran om foljande insatser

Insats Omfattning Ersittningsbelopp

Bifoga
Aktuell utredning och ersittningsbeslut.

Har den enskilde hemsjukvard?
Om ja, limna kontaktuppgifter till hemsjukvarden i bosittningskommunen.

Sjukskoterska:

Arbetsterapeut:

Hemsjukvard
Virdbegiran ska goras senast 14 dagar innan vistelsen. Kontakt tas med enhetschef pa telefon
019 — 21 33 90/ 0706 — 70 74 75 alternativt 019 — 21 46 61/ 0705 — 11 92 49.

Rapportering sker sjukskoterska till sjukskoterska.

Hjalpmedel

Den enskilde tar med de hjilpmedel som beh6vs. Vid eventuellt lan av hjalpmedel tas
kontakt med hjilpmedelskonsulent 14 dagar innan vistelsen pabdrjas pa telefon
019-211978.



Ort och datum

Handliggarens namn och underskrift

Begdran skickas fill
Utredningsenheten vard och omsorg
Box 300 45

701 35 Orebro

Kontaktuppgifter:
Servicecenter: 019-21 10 00

E-post: utredningsenheten.vardochomsorg@orebro.se
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