Skickas till kos@nacka.se
Nacka kommun
Omsorgsenheten

NACKA 131 81 Nacka

KOMMUN

Andringsansokan — sysselsittning

I (1)

Foretagets namn:

Underskrift av behdrig foretradare:

Datum: Namnfortydligande:

Kontaktperson hos anordnaren:

Telefon: E-postadress:

Ny verksamhetsansvarig
Bifoga CV med betyg och intyg

Namn pa ny férestandare/arbetsledare

Andring av sysselsittningens form
Beskriv verksamhetens inriktning och innehall

Sysselsattning i grupp Individuell sysselsattning pa
externa arbetsplatser

Ovriga forindringar, avseende verksamhet och ekonomi
Bifoga ev. nytt registreringsbevis, godkdnnande for F-skatt respektive tillstand fran IVO

Beskriv férandringarna, socialtjansten bedémer om det krdvs en ny ansékan om godkdnnande

Andringar som giller behorighet i Pulsen combine ska anmiilas till service(@nacka.se

Godkadnns av Socialtjansten
Inskickade handlingar ar granskade och uppfyller villkor fér att vara godkand anordnare av
sysselsattning i Nacka kommun

Datum, underskrift och namnfértydligande

Avslas av Socialtjinsten
Inskickade handlingar ar granskade och uppfyller inte villkor fér att vara godkand anordnare av
sysselsattning i Nacka kommun

Datum, underskrift och namnfortydligande

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMs WEBB ORG.NUMMER
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