FALKOPING

KOMMUMEM

Bilaga 10

AnsOkan om forandring av kapacitetstak

Privat utférare som vill ansdka om utokning eller minskning av sitt kapacitetstak gor det pa
denna blankett. Inom avtalet kan forandring av kapacitetstaket géras tva ganger per ar, fran
och med 1 april respektive den 1 oktober. Anmélan ska géras minst en manad fore ikraft-

tradandet, och galler vid saval okning som minskning.

Kontaktuppgifter

Foretagsnam

Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box e.d.)

Postnummer

Postadress

Telefon (&ven riktnummer

E-postadress

Forandring kapacitetstak

Ansdkan avser

O utskning 0O  Minskning

Underskrift

Till totalt antalet timmar per 28 dagar per manad (min 160 timmer/man)

I egenskap av behorig foretradare forsakrar jag att lamnade uppgifter &r fullstdndiga och
sanningsenliga och kommer att fullféljas efter kommunens godkénnande.

Ort och datum

Underskrift (behorig foretradare)

Namnfértydligande

Forandrade avtalsvillkor

Né&r denna anstkan ar godkand av kommunen ses den som en skriftlig andring av upprattat
avtal om utférande av hemtjanst at Falkopings kommun i de delar som avser kapacitetstak

Myndighetens stallningstagande

OO0 Ansokan om nytt kapacitetstak ar godkénd och trader i kraft fr.o.m 1 april .................

OO0 Ansokan om nytt kapacitetstak ar godkand och trader i kraft fr.o.m 1 oktober..............

O Ansokan om forandringen &r ej fullstandig, och avslas darmed.

Ort och datum

Underskrift (behorig foretradare)

Namnfértydligande

Skriv ut
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