ialfeo i Ansdkan om fordandring av kapacitetstak
Sooalforvaltnmgen inom Daglig verksamhet enligt LSS —

Region Gotland LOV (Lagen om valfrihetssystem)

Bilaga 2

Sands till:

Region Gotland
Socialférvaltningen
621 81 Visby

Ansokan om forandring av kapacitetstak inom
daglig verksamhet enligt LSS, enligt LOV

Information — forandring av kapacitetstak

Om utforare vill hoja eller sanka sitt kapacitetstak kan detta ske genom att utféraren anmaler ett nytt
kapacitetstak till kommunen genom denna blankett. Vid utdkning/minskning av kapaciteten trader det
nya kapacitetstaket i kraft efter att anstkan godkants. Socialfrvaltningen skall omgdende meddelas om
kapacitetstaket har uppnétts och utféraren inte kan ta emot fler brukare.

OBS: Denna blankett, nar den ar godkand, ses som en skriftlig &ndring av avtalet “Upphandlingsavtal
enligt LOV inom daglig verksamhet enligt LSS Region Gotlands upphandling 2010-502" i de delar dar
kapacitetstak regleras.

1. Uppgifter om foretag (* Obligatoriska uppgifter, maste fyllas i)

1(2)

Foretagets namn* Organisationsnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer* Postadress* Telefonnummer (aven riktnummer)*

E-post* Kontaktperson*

Ange bolagsform: (Aktiebolag, Ekonomisk forening, Enskild firma, Handelsbolag mm.)*

Besoksadress Visborgsallén 19 Bankgiro 339-8328
Postadress SE-621 81 Visby Postgiro 18 97 50-3 Reg' On

Telefon +46 (0)498 26 90 00 vxI Org nr 212000-0803 G tl d
E-post regiongotland@gotland.se Webbplats www.gotland.se 0 a n



Socialférvaltningen
Region Gotland

2. Vad forandringen avser*

2 (2)

2.1 Kapacitetstak for antal platser

Utokning

Sankning

2.2 Kapacitetstak for Nivaer

Utokningen avser:

Minskningen avser:

3. Underskrift*

Ort och datum:*

Ort och datum:*

Underskrift (behorig foretradare): *

Underskrift (verksamhetsansvarig): *

Namnfortydligande: *

Namnfértydligande: *

Bekraftelse

[] Ansékan om férindringen 4r godkind och trider i kraft for

[ ] Ansékan om forindringen ar ej fullstindig,

[] nytt kapacitetstak

Den:

Ort och datum:

Beslutsfattare:

Namnfortydligande:
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