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Mina kontaktuppgifter
Du kan också lämna blanketten direkt till din biståndshandläggare
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).
Underskrift
Datum och namnteckning (sökande)
Skickas till
Omvårdnad Gävle
Biståndsenheten
Box 825
801 30  GÄVLE
Eget val av utförare i hemtjänsten
Jag kan eller vill inte välja. Det blir automatiskt Gävle kommun, Omvårdnad Gävle
som utför min hemtjänst
Eget val av utförare
i hemtjänsten
Godkända utförareDu kan få information om vilka utförare som finns att välja mellan 
på www.gavle.se/egetvalhemtjanst eller av din biståndshandläggare.Om du har frågorKontakta Omvårdnad Gävles biståndsenhet, 026-17 80 00.
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