VALFRIHETSSYSTEM INOM DAGLIG VERKSAMHET ENLIGT LSS |
OSTHAMMARS KOMMUN

FoOretagets Logga FOretagets namn

Var verksamhet (beskriv i korthet foretaget, kvalitetsmal, inriktning etc.)

Var personal och kompetens (beskriv antal anstallda, personalens utbildning, sarskild
kompetens, eventuella sprakkunskaper, underleverantérer etc.)

Var kontakt for att ta emot synpunkter och klagomal.

Kontaktuppgifter For ytterligare information:
Verksamhetsansvarig: Namn:

Telefon: Telefon:

E-post: E-post:

Vaxel:

Fax:

Hemsida:

Blanketten atersandes med e-post till: socialnamnden@osthammar.se
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