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	Sänds till
Region Gotland
Socialförvaltningen
Att: Carina Vestergren Larsson
621 81 Visby
Alt: 
e-post: carina.vestergren-larsson@gotland.se



Ansökan om förändring gällande avtal LOV Hemtjänst (SON 2020/227)- kapacitetstak, hemtjänstområde eller inom hemtjänst LOV


Information – Ändring av hemtjänstområde 
Leverantören har möjlighet att under avtalsperioden ansöka om att utöka sitt avtal med ett eller flera områden. Utökning sker enligt överenskommelse. 
Uppsägning av ett eller flera hemtjänstområden sker med tre månaders uppsägningstid. 
Information – förändring av kapacitetstak 
Leverantören har möjlighet att under avtalsperioden anmäla förändrat kapacitetstak till socialförvaltningen. 
Utökningar av kapacitetstaket träder i kraft vid första månadsskiftet efter anmälan. Minskningar av kapacitetstaket träder i kraft vid första månadsskiftet två månader efter anmälan. 
Förändringar av kapacitetstak får ske högst var tredje månad. 
Leverantören ska meddela socialförvaltningens avtalscontroller när man uppnått 90 % av sitt kapacitetstak. 
Information – ickevalsalternativ 
Leverantör som vill förändra sitt deltagande i ickevalsalternativ ska anmäla detta till socialförvaltningens avtalscontroller. Förändringar träder i kraft vid första månadsskiftet två månader efter anmälan. 

OBS: Denna blankett, när den är godkänd, ses som en skriftlig ändring av avtalet ”LOV Hemtjänst Region Gotland (SON 2020/227)” i de delar där kapacitetstak, hemtjänstområde och ickevalsalternativ regleras.

1. Uppgifter om företag (* Obligatoriska uppgifter, måste fyllas i)
	Företagets namn
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Organisationsnummer
Klicka eller tryck här för att ange text.

	E-post
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Kontaktperson
Klicka eller tryck här för att ange text.





2. Vad förändringen avser
	2.1 Kapacitetstak

	Nuvarande kapacitetstak (om aktuellt):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Höjning med (timmar per månad):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Till totalt (timmar per månad):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Säkning med (timmar per månad):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Till totalt (timmar per månad):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Om förändringen avser flera hemtjänstområden kan du lägga till informationen här:
Klicka eller tryck här för att ange text.




	2.2 Hemtjänstområde

	Nuvarande områden (ange 1-7):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Utökas med följande områden (ange 1-7):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Minskas med följande områden (ange 1-7):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Områden efter genomförd förändring (ange 1-7):Klicka eller tryck här för att ange text.



	2.3 Ickevalsalternativ

	Deltagande i ickevalsalternativ börjar gälla (ange datum):Klicka eller tryck här för att ange text.

	Deltagande i ickevalsalternativ upphör (ange datum):Klicka eller tryck här för att ange text.



3. Underskrift
	Ort och datum:Klicka eller tryck här för att ange text.


	Namnförtydligande:Klicka eller tryck här för att ange text.

	Underskrift (behörig företrädare):





	Region Gotland

	Bekräftelse

	☐ Ansökan om förändringen är godkänd 
och träder i kraft för:
	☐kapacitetstak
	Datum:

	
	☐hemtjänstområde
	Datum

	
	☐ickevalsalternativ
	Datum

	☐ Ansökan om förändringen är ej fullständig

	Ort och datum:


	Namnförtydligande:


	Underskrift (behörig företrädare):




	Besöksadress Visborgsallén 19
Postadress SE-621 81 Visby
Telefon +46 (0)498 26 90 00 vxl
E-post registrator-son@gotland.se
	Bg 339-8328 Pg 18 97 50-3
Org nr 212000-0803
Webbplats www.gotland.se
facebook.com/regiongotland
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