Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen US| GﬁtebOYgS
“‘2’ Stad

Ansokan om intraprenad

Ansdkan kan 1dmnas 16pande under aret, men senast 30 maj.

Ansokan skickas till lov@aldrevardomsorg.eoteborg.se

Datum for ansokan:

Enhet och kontaktuppgifter
Namn pa enhet:

Adress:

Namn pa avdelning/stadsomrade:

Namn pa enhetschef/enhetschefer:

Har resultatet av undersokning om medarbetares installning till
ansokan om intraprenad bifogats till ansokan?

Ja Nej

Har verksamhetsplan bifogats till ansokan?

Verksamhetsplan ska innehélla beskrivning av enhetens vision, drivkrafter och mal.

Ja Nej

Har budget bifogats till ansokan?

Budget ska avse kommande trearsperiod.

Ja Nej

Forvaltningsgemensam service
Ansoker enheten om att ta Gver forvaltningsgemensam service?
Ja Nej

Om ja, ange vilken service som enheten vill ta Gver ansvar for:

Ovrigt

Eventuell annan information som enheten vill ldmna:
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