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2023-05-30 

FALKENBERGS KOMMUN 

Socialförvaltningen 

Biståndsenheten 

Beställningsunderlag för tillfällig vistelse i Falkenbergs kommun 

Brukare 

Brukarens namn Brukarens personnummer 

Adress i bosättningskommunen Adress i vistelsekommunen Falkenberg 

Hemtelefon Telefon i Falkenberg 

Närståendes namn, telefonnummer, mailadress 

Beräknad vistelsetid, från och med, till och med 

Beställare och faktureringsuppgifter 

Bosättningskommun Handläggarens namn 

Telefon Fax 

E-post

Organisationsnummer Kommun 

Adress Ev ref.nr 

Kontaktperson vid fakturafrågor; namn, telefon, mail 



2 
Bosättningskommunens ersättningsbelopp 

Nedan specificeras bosättningskommunens ersättningsbelopp för önskade insatser 

som Falkenbergs kommun kommer att fakturera efter vistelsens slut. 

Beställda insatser 

Insatser Beställd 
insats (X) 

Kostnad/ 
timme 

Kostnad/ 
dag 

Kostnad/ 
månad 

Kostnad/ 
portion 

Hemtjänst 
Dag kl. 07.00 - 22.00 

Hemtjänst 
Natt kl. 22.00 - 07.00 

Serviceinsatser 

Trygghetslarm 
Installation 
Larmkostnad 
Utryckning 

Matdistribution 
Kostnad/matportion 
Kostnad/distribution 
Totalkostnad 

Övriga insatser 

Totalt antal hemtjänsttimmar/månad 

Val av hemtjänstutförare 

OBS! 

Om blanketten saknar uppgifter, returneras den för komplettering, vilket kan innebära 

försening av insatsstart. 

Beställning skickas eller faxas till: 

Falkenbergs kommun 

Socialförvaltningen 

Biståndsenheten 

311 80 Falkenberg 

Fax: 010-150 93 27 


