@F Stockholms
stad

BESTALLNINGSMALL FOR TRYGGHETSLARM VID TILLFALLIG VISTELSE I
STOCKHOLMS STAD

Information till bosittningskommunen:

e Bestillningen skickas per post eller fax. Den ska innehalla bestallningsuppgifter enligt
nedan samt begiran om verkstillighet.

e Bestillningen ska ha inkommit senast tvd veckor innan personens ankomst sé att
planering av installation kan ske.

e Den sokande behdver ordna komplett nyckeluppsattning (samtliga 14s) till bostaden pa
den tillfalliga adressen.

e Har sokande endast trygghetslarm som insats under sin vistelse 1 Stockholms stad
kommer denne att tilldelas en utforare av Stockholm stad. Har s6kande andra insatser
under sin vistelse tilldelas utforare efter 6verenskommelse med bistdndshandldggare
pa aktuell stadsdelsforvaltning.

e Fakturering kommer att ske manadsvis. Insatserna faktureras utifran
boséttningskommunens erséttningsbelopp.

Bestillningsuppgifter

Namn: Personnummer:
Adress i bosattningskommunen: Telefonnummer:
Adress i Stockholm: Telefonnummer:
Beraknad vistelse, fran och med datum: Till och med datum:
Narstaendes namn: Telefonnummer:

Kommer den sokande ha andra insatser dn trygghetslarm under sin vistelse:
O JA
1 NEJ

Stockholms stads anteckningar
Utforare:

Aldreforvaltningen

Stockholms trygghetsjour

Box 4

125 21 Alvsjo

Telefon: 08-508 40 680 Augusti 2023



@F Stockholms
stad

Bosittningskommunens ersittningsbelopp
Insats: Ersattningsbelopp:

Trygghetslarm

Bestillningsuppgifter

Bosattningskommun: Handlaggares namn:

Telefon: Epost:

Faktureringsadress: Organisationsnummer:
Ort/datum Handléiggarens Underskrift

Blanketten faxas till: 08-508 36 290

eller

Skickas till:

Aldreforvaltningen

Stockholms Trygghetsjour/Handldggningsenheten
Box 4

125 21 Alvsijd

Aldreférvaltningen

Stockholms trygghetsjour

Box 4

125 21 Alvsjo

Telefon: 08-508 40 680 Augusti 2023
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