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Bytesblankett

Valet av utférare inom daglig verksamhet, utfors genom bistandshandlaggare. Bytesdatum ska ske i
samrdd mellan deltagaren, befintlig och ny utférare samt bistandshandlaggare. Den utforare som
mottar en ny deltagare dr den som ar ansvarig for blanketten ndr och skrivs under av alla parter. Nar
deltagaren och samtliga utforare har skrivit under, skickas bytesblanketten till bistandshandlaggare.

Bytesblanketten skickas till: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala.

1. Bytet av utforare inom daglig verksamhet avser

2.

Deltagare
Namn Personnummer
Postadress Postnummer och postort
Telefon E-postadress

OBS! Om deltagaren har skyddande personuppgifter ska ni inte fylla i

ndgra uppgifter om deltagaren, utan dessa delar ska tas muntligt

med berdrda. Fylli hdrom deltagaren har skyddade personuppgifter

Foretradare - om inte kontakt sker med deltagare

Namn

Ange eventuell foretradares roll
God man

Forvaltare

Telefon

E-postadress

Bistandshandlaggare

Namn Telefon

E-postadress

Bytesdatum

Ange ménad och artal som bytet sker

Bytesdatum, den 1a
ovanstaende manad

Bytesdatum, den 16e
ovanstaende manad




L%J Uppsala
kommun

3. Befintlig utforare

Namn pa foéretag/organisation Organisationsnummer
Adress Namn pa kontaktperson
E-postadress till kontaktperson Telefon till kontaktperson

4. Ny utforare

Namn pa foéretag/organisation Organisationsnummer
Adress Namn pa kontaktperson
E-postadress till kontaktperson Telefon till kontaktperson

5. Underskrift

Harmed bekréftas att alla uppgifter for bytesblanketten ar korrekta.

Deltagare eller foretradare - Anvénds ef om deltagaren har skyddade personuppgifter

Datum Underskrift Namnfortydligande
Befintlig utforare

Datum Underskrift Namnfortydligande
Ny utforare

Datum Underskrift Namnfortydligande
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