
  Plats för ankomststämpel 

 
 

 

Version: 2022-08-08  1 (2) 
 

Ansökan om att bli utförare av hemtjänst i ordinärt boende 
enligt Lagen om Valfrihetssystem (LOV) 

Sökande 
Företagets namn 
 

Organisationsnummer 
 

Postadress (gata, box etc.) 
 

Postnummer och ort 
 

E-postadress till sökanden 
 

Telefon dagtid 
 

Kontaktperson 
 

Telefon dagtid 

E-postadress till kontaktperson 
 

Ansökan gäller följande geografiska områden i kommunen 
     Norra hemtjänstområdet*      Centrala hemtjänstområdet**      Södra hemtjänstområdet*** 

• Sexdrega, Hillared, Roasjö ** Svenljunga tätort, Axelfors, 
Strömsfors, Örsås, Redslared, 
Ringestena, Revesjö 

*** Östra Frölunda, Kalv, Mårdaklev, 
Håcksvik, Överlida, Holsljunga, Mjöbäck 

Kapacitetstak 
Företaget har följande kapacitetstak, max timmar per månad: 

Underlag som bifogas ansökan 
Nr. Vad Ja Nej Kommentar 
1 F-skattebevis    
2 Registreringsbevis från Bolagsverket    
3 Försäkringsbevis    
4 Underleverantör. Ange de som kommer att användas    
5 Referenser från uppdragstagare    
6 Presentation av företaget och dess ledning, organisation    
7 Finansiell plan för nystartat företag    
8 Ledningssystem för det systematiska kvalitetsarbetet    
9 Rutin för att säkerställa rätt kompetens och bemanning    
10 Rutin för riskanalys, avvikelsehantering och 

klagomålshantering 
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11 Rutin för nyckelhantering    
12 Rutin för hantering av brukares egna medel (vid insatsen 

inköp) 
   

Referenser 
Uppdragsgivare Vilket uppdrag utförs? 

Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer 

 

Uppdragsgivare Vilket uppdrag utförs? 

Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer 

 

Uppdragsgivare Vilket uppdrag utförs? 

Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer 

Uppfyllande av villkor 
Som utförare uppfyller vi samtliga krav för godkännande som ställs i förfrågningsunderlaget, samt accepterar de angivna 
villkoren 
      Ja          
     Nej 

Med nedanstående underskrift intygas att sökande inte är dömd för brott avseende yrkesutövning enligt 
lagakraftvunnen dom (SFS 2007:1 091 LOU 10 kap) 

Underskrift 
Ort och datum 

Firmatecknare eller annan behörig persons underskrift  Namnförtydligande 
 



 
 

 

 

 

Svenljunga kommun  •  512 80 Svenljunga 

0325-180 00  •  socialforvaltningen@svenljunga.se   
 

Information 

Blanketten skickas till 
Svenljunga kommun, socialförvaltningen, 512 80 Svenljunga 

Så behandlar vi dina personuppgifter  
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den 
lagliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. På 
www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar 
personuppgifter. 
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