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Tillsyn
Nämnd 

Kommun

Tillsyn
Förvaltning 

Förvaltningen ansvarar för följande verksamheter:

 SoL IFO (Individ- och familjeomsorg)

 SoL ÄO (Äldreomsorg)  

 SoL OF (Omsorger till personer med funktionsnedsättning  enl SoL)

 LSS OF (Omsorger till personer med funktionsnedsättning enl LSS)

Anmälan av huvudrapportör i  
e-tjänst för anmälan av ej 
verkställda beslut

Anmäler följande person som huvudrapportör i e-tjänst för anmälan av ej verkställda beslut.  
Huvudrapportören administrerar rapportörer för förvaltningen och kan skicka in individrapporter  
och kvartalsrapporter.

Tillsyn
Förnamn: 

Efternamn:

Personnummer: Telefonnummer:

e-postadress:

Tillsyn
Förvaltning 

Ansvarar för  
       SoL IFO       SoL ÄO       SoL OF       LSS OF

Förvaltning

Ansvarar för  
       SoL IFO       SoL ÄO       SoL OF       LSS OF

Huvudrapportör:

Huvudrapportören ska även vara huvudrapportör för nämndens följande förvaltningar:



2

REGION SYD
(Skåne, Kronobergs och Blekinge län)
Socialstyrelsen
Box 4106
203 12 Malmö 

REGION SYDÖST
(Östergötlands, Jönköpings och Kalmar län)
Socialstyrelsen
Box 2163
550 02 Jönköping

REGION MITT
(Uppsala, Gävleborgs, Västmanlands, Dalarnas, 
Värmlands, Örebro och Södermanlands län)
Socialstyrelsen
Box 423
701 48 Örebro

REGION SYDVÄST 
(Västra Götalands och Hallands län)
Socialstyrelsen
Box 53148
400 15 Göteborg

REGION ÖST
(Stockholms och Gotlands län)
Socialstyrelsen
Region Öst
106 30 Stockholm

REGION NORD
(Västernorrlands, Jämtlands, 
Västerbottens och Norrbottens län)
Socialstyrelsen
Box 34
901 02 Umeå 

Skicka en anmälan per person om nämnden vill anmäla flera huvudrapportörer.

Tillsyn
Datum 

Underskrift

Namnförtydligande:

Titel

Telefonnummer

Anmälan skickas i ett exemplar till den tillsynsregion som kommunen hör till.
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