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Bilaga 1. Meddelande om ledig bostad

1.Vardboende

Vardboendets namn
Enhet/avdelning
Ansvarig for enheten

2. Lagenhet
Storlek

Boendekategori
Lagenhets-/rumsnummer

Telefonnummer

Markplan Vaningsplan

[ ]ua [ ] Nej

3. Foregaende hyresgist

Kundnummer Lifecare

Anledning till flytt

|:| Avliden
|:| Byte tillann lgh/rum
|:| Flytt till annat boende

4. Ovrigt

Datum

Nytt [gh/rumsnr
Nytt vdrdboende

Lagenhet toms inom fem (5) dagar? Tackat ja till fri stddning?

|:|Ja

Ovriga uppgifter

Datum

[ INej

Uppgiftslamnare Telefonnummer

5. Blanketten skickas bifogad i Lifecare

Funktionsbrevlada

VoO Bosam ALN admin

Telefonnummer

018-7271349alt. 7275211

Postadress: Uppsala kommun, vard och omsorgsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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