[image: image1.png]NACKA

KOMMUN





1 (1)

Skickas till

Nacka kommun
 
Sociala kvalitetsenheten

131 81 Nacka
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Ändringsansökan – särskilt boende för äldre
	Företagets namn:      
	Verksamhetens namn:      

	Underskrift av behörig företrädare:

	Datum:      
	Namnförtydligande:      

	Kontaktperson hos anordnaren:      

	Telefon:      
	E-postadress:      


Ny verksamhetsansvarig
Bifoga CV med betyg och intyg

	Namn på ny verksamhetsansvarig

	


Ändrad målgrupp
	Äldre med demenssjukdomar
	Äldre med behov av service och omvårdnad

	
	


Övriga förändringar, avseende verksamhet och ekonomi

Bifoga ev. nytt registreringsbevis, godkännande för F-skatt respektive tillstånd från IVO
	Beskriv förändringarna, socialtjänsten bedömer om det krävs en ny ansökan om godkännande

	


Ändringar som gäller behörighet i Pulsen combine ska anmälas till service@nacka.se 

Godkänns av Socialtjänsten

Inskickade handlingar är granskade och uppfyller villkor för att vara godkänd anordnare av särskilt boende för äldre i Nacka kommun

	Datum och underskrift

	


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-post
	sms
	webB
	Org.nummer

	Nacka kommun, 131 81 Nacka
	Stadshuset, Granitvägen 15
	08-718 80 00
	info@nacka.se
	716 80
	www.nacka.se
	212000-0167



