C Rensa I
3:3.. Socialstyrelsen

Anmalan av huvudrapportor i
e-tjanst for anmalan av ej
verkstallda beslut

Namnd

Kommun

Anmiler féljande person som huvudrapportér i e-tjdanst féor anmélan av ej verkstéllda beslut.
Huvudrapportéren administrerar rapportérer for forvaltningen och kan skicka in individrapporter
och kvartalsrapporter.

Forvaltning

Forvaltningen ansvarar for féljande verksamheter:

|:| SolL IFO (Individ- och familjeomsorg)

|:| SoL AO (Aldreomsorg)

|:| SoL OF (Omsorger till personer med funktionsnedséattning enl SoL)
|:| LSS OF (Omsorger till personer med funktionsnedsattning enl LSS)

Huvudrapportor:

Férnamn:

Efternamn:

Personnummer: Telefonnummer:

e-postadress:

Huvudrapportéren ska édven vara huvudrapportér fér ndmndens féljande férvaltningar:

Forvaltning

Ansvarar for

[ ] soLIFo [ ] soLio [ ] soLoF [ ] LssorF

Forvaltning

Ansvarar for

[ ] soLIFO [ ] soLAo [ ] soLoF [ ] LssorF




Skicka en anmélan per person om ndmnden vill anméla flera huvudrapportérer.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande:

Titel

Telefonnummer

Anmaélan skickas i ett exemplar till den tillsynsregion som kommunen hoér till.

REGION SYD
(Skane, Kronobergs och Blekinge lan)

Socialstyrelsen
Box 4106
203 12 Malmé

REGION SYDOST
(Ostergétlands, Jénképings och Kalmar I&n)

Socialstyrelsen
Box 2163
550 02 Jénkdping

REGION MITT
(Uppsala, Gavleborgs, Vastmanlands, Dalarnas,
Varmlands, Orebro och Sédermanlands l&n)

Socialstyrelsen
Box 423
701 48 Orebro

REGION SYDVAST
(Vastra Goétalands och Hallands lan)

Socialstyrelsen
Box 53148
400 15 Goteborg

REGION OST
(Stockholms och Gotlands 1an)

Socialstyrelsen
Region Ost
106 30 Stockholm

REGION NORD
(Vasternorrlands, Jamtlands,
Vasterbottens och Norrbottens lan)

Socialstyrelsen
Box 34
901 02 Umea
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