Bestallning vid tillfallig vistelse for insatser
enligt 29 kap. 5 § Socialtjanstlagen (2025:400)

Vid tillféllig vistelse 1 Laholms kommun ansvarar bosittningskommunen for planerade
insatser enligt 11 kap 1 § Socialtjanstlagen.

Foljande galler for bestallning

Bestillning av tillfallig vistelse gors av boséttningskommunen och ska vara Laholms
kommun tillhanda senast tva veckor innan paborjad vistelse.

Vid fordndring av vistelsetiden/insatser ska bestéillningen vara Laholms kommun
tillhanda senast tva veckor innan utokningen/forandringen.

For bestillning anvdnds Laholms kommuns bestéllningsunderlag for tillfallig vistelse och
nedan finns information om vad som ska bifogas.

Handlingar faxas till Myndighetskontoret pa 0430-174 11.

Notera vikten av att skicka fullsténdigt ifyllt bestillningsunderlag samt kompletta
handlingar, om sa ej sker kommer bestéllningen inte kunna verkstéllas.

Foljande ska bifogas bestdllningsunderlaget:

Aktuell utredning med bedémning och beslut

Aktuell genomforandeplan

Vid egenvérd bifogas giltig egenvardsbeddmning

Uppgifter om bosittningskommunens erséttningsnivaer for bestillda insatser

o O O O

Nér Laholms kommun mottagit bestdllningen kommer en bekréftelse skickas till
bosittningskommunen.

Ovrig information

Om bestiéllning innehéller trygghetslarm/trygghetskamera tillhandahélls och
installeras/avinstalleras det av Laholms kommun.

Anvinds hjdlpmedel i den ordinarie bostaden ska dessa tas med och vara anpassade till
bostaden pa den tillfdlliga vistelseadressen. Brukaren kan inte fa hjdlpmedel forskrivna i
vistelsekommunen Laholms kommun. Hjdlpmedel som inte kan tas med till vistelseadress
kan 1 vissa fall hyras via Hjidlpmedelcentrum.

Fakturering av insatserna kommer att ske till boséttningskommunen ménadsvis.

Vid bestéllning av omvérdnadsinsatser kan det vid behov goras en arbetsmiljobeddmning
infor vistelse av arbetsterapeut i Laholms kommun och boséttningskommunen debiteras
500 kr.

Vid bestéllning av matdistribution sa levererar Laholms kommun kyld mat en gang per
vecka, antingen fem eller sju portioner.

Vid insats inkdp, gors detta online via Maxi Mellbystrand.



Bestallningsunderlag tillfallig vistelse

1. Bosattningskommun

Kommun/stad

Organisationsnummer

Fakturaadress

Referensnummer vid fakturering

2. Brukaren

Namn Personnummer
Tillfallig vistelseadress Telefon/mobil
Adress i bosdttningskommunen Telefon/mobil

Nirstiende

Nirstiende telefon/mobil

3. Vistelseperiod

Ankomstdatum (frin och med AAAA-MM-DD)

Avslutsdatum (till och med AAAA-MM-DD)

4. Handldggare bosattningskommun

Namn

Forvaltning/enhet

Telefon/mobil

E-post

5. Val av utforare enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV)

Folj nedanstaende lank for information om valbara utforare for respektive geografiskt omrade.

Hemtjénst - Laholms kommun

Fyll i val av utforare

Icke-val (om man inte vill vdlja utforare sjilv) I:l

6. Arbetsmiljobedémning

ALl N (kostnad 500 ke

Om skrymmande hjdlpmedel anvénds som till exempel lyft, rullstol eller
vridplatta, bor arbetsmiljobedomning goras forsta gangen brukaren skall vistas i Laholms
kommun eller om denne ska vistas i annan bostad 4n tidigare i Laholms kommun.



https://www.laholm.se/omsorg-och-stod/aldre/hjalp-i-hemmet-for-aldre/hemtjanst

Laholm

7. Debiteringsunderlag
Insats Ange tid per Ange frekvens for insatsen, fyll i Kryssa vid

insats i minuter antingen per dag, vecka eller dubbelbemanning

(tid/tillfille) manad

Dag Vecka Mainad

Personlig hygien

Pé-/avklddning
Toalettbesok
Forflyttning
Dusch
Maltidsberedning
Maltidsstod
Social samvaro

Tillsyn
Telefonkontakt
Nattbesok (22-07)
Trygghetskamera

Egenvérd

Ink6p

Arende

Stadning
Tviatt/kladvard
Omsorgsstadning
Hushallsarbete
Avlosarservice

Ledsagning

Insats Ja Insats Ja (ange antal portioner
per vecka, 5 eller 7)

Trygghetslarm Matdistribution
(Kyld mat)

8. Underskrift

Ort och datum Handliéiggarens underskrift

Bestillningen skickas via fax till Laholms kommuns Myndighetskontor 0430-174 11
Inkorrekt eller forsenad bestéllning kommer ej kunna verkstillas.

Obs! Eventuell forldngning av den tillfélliga vistelsen gors pa en ny bestdllningsblankett enligt
gillande rutin.
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