VOF-BL-883-01, tillhér RU504

% Uppsala Sida1(1)
kommun

Bilaga 3. Svarsblankett gallande anvisning av bostad

1. Brukare som anvisats bostad (uppgifter tillhér boendekedjan)

For-och efternamn Vardboendets namn
2. Utforare
Enhet Lagenhets-/rumsnummer

3. Datum for delgivning av erbjudande
Datum Inflyttningsdatum* Svar l[dmnas senast

* Fordréjning av inflyttning kan forekomma i vissa fall pa grund av olika omstandigheter pa vard- och omsorgsboendet.

4. Svar pa erbjudandet (om svar inte inkommit sista svarsdag gér erbjudande om ldgenheten till ny kdande)
Svar pa erbjudandet

|:| Tackarja |:| Tackar nej

Om du/ni vill tacka nej till anvisad bostad, skriv en kort motivering

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande

Svar lamnastill Telefonnummer

5. Blanketten skickas via Lifecare till funktionsbrevidda VoO Bosam ALN admin

6. Vid ovriga fragor, kontakta din bistandshandlaggare

Namn Telefonnummer

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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