[ejeje) C)STH AMMARS Kontraktshilaga

KOMMUN
— EN DEL AV RoSLAGEN
Socialfdrvaltningen
Ansokan om forandring av kapacitetstak, verksamhetsansvarig och nivaer for utférande.

Bilaga till kontrakt

Kontaktperson for Socialférvaltningen Osthammar
Namn, telefon e-postadress:

Kontaktperson for utférare:

Namn, telefon e-postadress:

Verksamhetsansvarig:

Namn, telefon e-postadress:

Andringsbeslut fran IVO avseende verksamhetschef ska bifogas.

Behovsnivaer

Nr (se bilaga forfrangingsunderlag 1.5)

Kapacitetstak:

Antal platser

Om ansokt andring av kapacitetstaket dverstiger ursprungligt platsantal som godkants av 1VO,
forutsatter andringen att utféraren inkommer till kommunen med ett &ndringsbeslut fran IVO
dar det framgar att IVO har godkéant det utokade platsantalet.

Godkannes:

Datum/underskrift utférare Datum/underskrift socialférvaltningen
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