
Datum 1 (2) 

Underlag för debitering vid tillfällig vistelse i Bollebygds kommun SOL, 
HSL, LSS 

Brukar- och patientuppgifter 
Namn Personnummer 

Vistelseadress i Bollebygds kommun 

Adress bosättningskommun Telefon/mobil 

Period för tillfällig vistelse 
Startdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD) Slutdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Beviljade insatser som ska utföras 
Insatser Tid/månad Frekvens dag/vecka/månad 

Trygghetslarm ☐Ja ☐Nej
Inskriven i kommunal primärvård ☐Ja ☐Nej

Beställare i bosättningskommunen 
Namn E-post

Befattning Förvaltning Telefon/mobil 

Faktureringsuppgifter bosättningskommun 
Organisationsnummer YY-kod Kommun 

Faktureringsadress Postnummer 

Beställare i bosättningskommunen 
Datum Namn 

Telefon 

Följande handlingar ska bifogas 
• Aktuell utredning, bedömning och beslut enligt SOL eller LSS.
• Vid egenvård ska intyg för egenvård bifogas.
• Specifikation på beställda insatser, behandling, träning (SSK, AT, FT).

E-post



2(2) 

• Eventuell ordinationslista, läkemedelslista.
• Nödvändiga journalanteckningar.
• Underlag för ersättning vid vistelse i annan kommun, med bosättningskommunens

ersättningsbelopp

Ifylld blankett och underlag skickas till 

Bollebygds kommun 
Socialförvaltningen 
517 83 Bollebygd 

Märk kuvertet med Hemtjänsten heller Kommunal primärvård, beroende på vilka insatser det gäller. 

Beställning avseende kommunal primärvård kan även skickas via fax: 
Faxnummer 033 – 23 15 12. 

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen och lagen om offentlighet 
och sekretess. Mer information om vad detta innebär för dig hittar du på kommunens hemsida. Socialnämnden är 
personuppgiftsansvarig för personuppgifterna. 

Besöksadress Telefon Telefax Postadress 
517 83 Bollebygd Ballebovägen 2 033–231300 033-231428

Webbplats 
www.bollebygd.se 

E-post
kommunen@bollebygd.se

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.datainspektionen.se%2Flagar--regler%2Fdataskyddsforordningen%2F&data=05%7C01%7Ccecilia.klaesson%40bollebygd.se%7C89c43215a0b7486e637e08db6c0f4765%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638222585097866322%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=StmG2XyevbgR7FH9xYJlMkWLOzIDPAoG%2FWTC1n5COyw%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bollebygd.se%2F&data=05%7C01%7Ccecilia.klaesson%40bollebygd.se%7C89c43215a0b7486e637e08db6c0f4765%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638222585097866322%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=kStJTPe%2B717xO3Dm5ErbojSeXdni%2BRQgzXzoe8JojX4%3D&reserved=0
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