HALLSBERGS Tjansteskrivelse 1(1)
KOMMUN 2016-04-13  Dnr: 16/SAN/74

Social- och arbetsmarknadsnamndens redovisning av ej
verkstallda beslut kvartal 1, 2016

Arendebeskrivning

Social- och arbetsmarknadsnamnden skall redovisa ej verkstéllda beslut enligt SoL 4 kap 1
§ och rapportering enligt 16 kap 6 f § SoL samt beslut enligt 9 § och rapportering enligt 28
f-g §8§ LSS till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt till kommunfullmaktige och
kommunens revisorer. Rapporten innehaller uppgifter om eventuellt ej verkstillda,
gynnande beslut eller beslut med avbruten verkstallighet.

Forslag till beslut
Férvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsndmnden godkénner
informationen.

Arendet

For kvartal 1, 2016, har social- och arbetsmarknadsnamnden i Hallsberg sju beslut att
rapportera till IVO, som ej verkstéllts inom tre manader. Fyra beslut avser dldreomsorg och
anstkan om permanent bostad enligt 5 kap 5 § eller 5 kap 7 § SoL. Dessa beslut har inte
verkstéllts pa grund av att det saknas ledig bostad.

Ovriga tre beslut avser ansékan om ledsagarservice enligt 9.3 LSS. Samtliga beslut har tidigare
verkstéllts men verkstalligheten har avbrutits. Skalet till att besluten inte verkstillts nu &r att
det saknas lamplig personal/uppdragstagare.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Inger Karlsson

Enhetschef adm

HALLSBERGS KOMMUN
Kommunstyrelseférvaltningen
ANKOM

1016 -04- 27
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é “’“E x‘ o f{” ' ‘*a‘% KVARTALSRAPPORT - SoL och LSS

Inspektionen for vard och omsorg

Ej verkstilida beslut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6f§ SoL samt beslut
enligt 9 § och rapportering enligt 28 f-g §§ LSS

*  Rapporter skickas in kvartalsvis av samtliga nmnder som berors av skyldigheten att rapportera.

* Individrapporter skickas in av de namnder som har sidana att redovisa detta kvartal. Det giller bade de
som kvarstdr som ej verkstillda frin forra kvartalet (och som ska rapporteras pa nytt) och nya frén detta
kvartal,

* Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) fér att kunna bérja
rapportera med IVO:s e-tjinst, tel vx 010 — 788 50 00.

Alimidnna uppgifter
1 | Rapporeringstilifalle Ar Kvartal |
2016-04-14 2016 1 :
2 |Kommun
Hallsberg

3 | Stadsdelkommundel (i férekommande faif)

4 |Ansvarig namnd
Social- och arbetsmarknadsnémnden

5 |Namnden har ansvar for f8ljande verksamhet SoL AQ, Aldreomsorg

Sol OF, Omsorg tilf personer med funktonsnedsattning
enligt SoL

SoL IFO, Individ- och familieomsorg

LSS OF, Omsorg till personer med funktionsnedsattning
enligt LSS

6 |[Ansvarig/Behorig rapportér
inger Karlsson

7 | Telefon till rapportéren
0582685331

8 |E-post till rapporttren
inger.karlsson@halisberg.se




rapportera detta kvartal.

g | Markera de verksamhetsomréden dar det inte
finns nagra ej verkstéilda beslut eller avbrott att

[ ]soLAo
[X]soL oF

SoL IFO
[ Jissor
10 |Markera de verksamhetsomraden dér det finns Beslut Avbrott
individrapporter detta kvartal _ B
SoL AO [ JsoLAo0

[ ]soLoF
[ ]soLiFo
XLss or

[ ]soLoF
[ IsoLIFO
LSS OF

individrapporterna skickas till VO under féljande rapporteringsperioder:

Kvartal 1: 15 mars — 15 april

Kvartal 2: 15 juni — 31 juli

Kvartal 3: 15 september — 15 oktober
Kvartal 4: 15 december - 15 januari

Tillsynsregion

AVDELNING SYD

{Skéne, Kronobergs och Blekinge l&n)
IVO, Inspektionen fr vard och omsorg
Box 4106

203 12 Malmb

AVDELNING SYDOST
{Ostergsitlands, Jénkopings och
Kalmar l&n)

IVO, Inspektionen fér vard och omsorg
Box 2163

550 02 Jonksping

2

AVDELNING MITT

(Uppsala, Gavieborgs, Vastmanlands,
Dalarnas, Varmlands, Orebro och
Stdermanlands lan)

IVO, Inspektionen for vard och omsorg
Box 423

701 48 Orebro

AVDELNING SYDVAST

(Vastra Gotalands och Hallands lén)
VO, Inspektionen for vard och omsorg
Box 53148

400 15 Géteborg

AVDELNING OST

(Stockholms och Gotlands lan)

IVO, Inspektionen fér vard och omsorg
Avdeining Ost

Box 6202

102 34 Stockholm

AVDELNING NORD

{Vasternorrlands, Jamtlands,
Vasterbottens och Norrbottens lan)
IVO, Inspeklionen fér vard och ocmsorg
Box 34

901 02 Umed
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Inspektionen for vard bch umsnrg

E) verkstéllda besiut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 Kap 6§ SoL
¢ Uppgifter for inrapportering pi indivxjt_inivﬁ enligt 16 kap 6f § socialtjinstlagen av ej verkstilida beslut
enligt 4 kap ] § socialtjiustlagen for AO, OF samt IFO,
°  En blankett fylls i for varje beslutad insats som ¢j 4r verkstilld inom tre mdnader frin beslutsdatum eller
avbrottsdatum. Det kap allts5 fingas personer som Aterkomrmer Pi flera blanketrer,
¢ Observera ati upprepad rapportering, med samtliga nedanstiendo uppgifier, ska poras varje kvarta) fram
till dess att beslutet rapporteras vara verkstilt,
[_] Stt keyss i denna ruta nir rapporten avser meddelande om verkstillighe!
pektionen 18r vérd och omsorg (IVO) for att kunna

¢ Kontakta aktue]]l tillsynsregion vid Ins
borja rapportera med IVO:s e-tjinst, tel vx 010 — 788 50 00,

OBS! Lds lfyllnadsanvlsningen soni finns direkt efter blankeften

Kvartai

f } Allménna uppgifter
4 |Ansvarig némnd
J ' ok~ T Orsets mcrl:/ncm,(_rr&jmdm

-

1 |Rapporteringstilfiile Ar
J / Lok
Soti

ToO4%(
5 / Ansvgrlngehﬁqu rapportér

;' 2 [Kommun
3 ]Stadsdellkommunu‘ef {I térekommande fall)
Lol
6 |Telefon tili rapporitiren
| | OSB2~-6854ya.
{ 7 {E-posttiil rapporiéren
/ (\‘w(/\éo\_‘ M%W%* - il

i
f ’ individuppgifter
Verksamhet eniigt Sol,

pj@ Sol A0, Aidreomsorg
7 Sol. OF,Omsorg till personer med !unkﬂonsneds&ﬂnlng Sol

“, IFO, Individ- och tamifleomsorg

"8 [Personmummer 12 siticr [_l_} [’-‘TI EPF U ST®-

i
! 13* [Datum nér verkstéligheten evbrots
i Obs! Géller dven evbrott som skett fére

1 jull, 2008

" 50 [Namn
]
T e T _:_ e
i 11 |Ken & Kvinnafiiicka __] an/polke
/ 12* {Beslutsdatum 8t gynnande besiut som e #r | Ar ménag deg
| verksiélit | ' ;_\_E ¥ lc:l
Obs! Géller &ven besiut tagne fore 1 juli, 2008 ] ~
,'Ar méned deg
I

1




Typ av bisténd entigi Sol.
(markera endast eft bisténd par individrapport)

0BS enbart besiut enligt SoL
pé denna blankeit

ﬂPermanent bostad (Enl. S kap. 5§ eller S kap. 7 § Sol.)
:] Korttidsboende/véxelvérd

:] Hemtjénst

U Boendestéd
'_] Dagverksamhet/sysselsétining

'.__J Kontakiperson
[ Kontaktfamij

L—-] Ledsagning

i:j Avidsning | hemmet

| | Exonomiskt bistand
{7 Egna medelomedingsmedel

l— Bostad (IFO)

‘: Behandlingshem

E Oppenvardsverksamhat, ange vad

[—_ Annat bisténd, ange vad

Skél fill atf besiutet Bnnu o] verkstiilts

ﬂ Resursbrist, t ex saknar tedig bostad

W
|13
I___ Resursbrist, sakner limplig personaliuppdragstagare
[ Den enskilde har tacket nej Ul erbjudande
Ar ménad dag
|: Annat skéf, ange vilket
r1_5* Gvriga kommentarer eller upplysningar { #rendet
{ 47* | Datum nér besiutet faktiskt her verkstilis Ar ménad dag _
obs denna rita anvands f6r att rapportera in att elt tidigare o oy S“ e e v sy e o
rapponerat ¢f verksiail beslul aar blivil verkstalt. ‘ b D H'O
| 48* | Arendet har avsiulais &v annen anledning, ulan Anledning
§ afl verkstailas. Ange anledning och detum f&r
! avsiut.
i
i |
i ]
Ar manad dag
|
. B i




F Y 2 INDIVIDRAPPORT - SoL
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Jhspek}ionen fir vérd }Jch omsorp:

EJ verkstalida besiut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6f§ SolL
enligt 16 kap 6f § socialtjinstlagen ay &j verkstillda beslut

F samt IFO.
m ej dr verkstilld inom tre minader fran beslutsdatum elfer

som dterkommer pi flera blanketter.
thea nedansticnde uppgifier, ska 24ras varje kvarta) fram

©  Uppgifier for inrapportering p3 individniva
enligt 4 kap 1 § socialtjinstiagen for AQ, O
En blankett fylls i for varje besiutad insats so
avbrottsdatum. Det kan allts finnas personer

¢ Observera att upprepad rapportering, med sam

till dess att beslutet rapporteras vara verkstiilt
[ ] Sare kiyss i denna ruta nir rapporten avser meddelande om verkstillighey!

¢ Kontakta aktucl] tillsynsregion vid Inspektionen for vird och omsorg (IVO) for att kunna
borja rapportera med IVO:s e-tjdnst, tel vx 010 - 788 50 00.

OBS&! Lis Ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

| I Aliménna uppgifter )
1 |Rapporteringstiliféile Ar
o OY1 { I KO0\ b
[ 2 [Kommun
/ H Al s 1o ey

/Stndsdel/kommundel (I frekommande fall)

|3

I 4 Ansvarig némnd
IS ‘al — otin Wbﬁb’&r%@&-ﬁ?m'

|
!
i 5 Ansyarlngehgﬂg rapporér

[ / Linveda Ffere

| 6 Telefon Uil rapporttren
ST e s
r 7 |E-post il rapportéren

j lcb\%.mab*e/(/{@ytmb‘aﬁ- Se_
[ flndlvlduppgifter
Verksamhet enligt SoL

m Sol A0, Aldreomsorg
:J SoL OF Omsorg thi personer med funkﬁonsnedsﬁﬂning SolL

'__' IFO, Individ- och famifjeomsorg

[

| S— - —— - S
! g |Personnummer 12 siffror i
(4]

e ] -
11 (K D Kvinnaffiicka 5{] Man/polke

!

!

1

{ 12* | Beslutsciatum fér gynnande besiut som o &r Ar ménad dag

i verkstéhit i

| |Obst Géller &ven besit tagna tere 1 jul, 2008 | | [ | DO

! 13* | Datum nér verkstéligheten avbrots
! Obs! Géller &ven evbrotl som skett fére

Ar méned dag
i 1juli, 2008

1




Typ &v bistdnd enlig Sol
(markera endest et bistand per individrapport)

OBS enbart beslut enligt SoL
pé denna hlankett

!

7/~ Permanent bostad (Enl. 5 kap. 6§ eller & kap. 7 § Sol)
Zl Korttidsboende/véxelvard

D Hemtjinst

U Boendesttid
'___] Dagverksamhet/sysselsétining

E'_J Kontekiperson
E Kontektfamilj

m Ledsagning

:I Avitsning | hemmet

;_J Ekonomiskt bisténd
[__ Egna medelfémediingsmedel

[_ Bostad (IFO)

[ ramijenem
l__— Behandiingshem

|: Oppenvérdsverksamhet, ange vad

]_ Annat bistind, ange vad

Skal ti att beslutet #nnu ef verksidilits

E Resursbrist, 1 ex seknar ledig bostad

]
|
15
! L_* Resursbrist, saknar limplig personal/uppdragstagare
| ;
1 [} Denenskiide har tackat nej tl erbjudands
i .
’ Ar ménad dag
|
i [ Annatskdl ange vilket
,'
!
—— -
46" | Gvriga kommentarer eller upplysningar i #rendet
!
147+ | Datum niir besiutet faktiskt har verkstallts Ar ménad dag
i obsf denna rula anvands f0r att rapportera in att ek tidigare
rapporieral e] verksiill bestul har bivit verkstai.
: 48+ | Arendet har avsiutats av annan anledning, utan Anledning
; aft verksislias, Ange anledning och datum fbr
[ avslut.
j
Ar ménad dag
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Inspektionen fiir vard och omsorg

Ej verkstélida beslut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6§ SolL
Uppgifter for inrapportering p individniva enlipt 16 kap 6f § socialtjanstlagen av ej verkstillda beslut
enligt 4 kap 1 § socialtjinstlagen f6r AQ, OF samt [FO.

En blankett fylls i for varje beslutad insats som ej #ir verkstilld inom tre ménader frin beslutsdatam eller
avbrottsdatum. Det kan allts3 finnas personer som 4terkommer pa flera blanketter.

*  Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende uppgifter, ska giiras varje kvartal fram

till dess att beslutet rapporteras vara verkst:llt.
[] Stt kryss i denna ruta nir rapporten avser meddelande om verkstillighet!

Kontakta aktucli tillsynsregion vid Iuspektionen for vard och omsorg (IVO) for att kunna
brja rapportera med IVO:s e-tjinst, tel vx 010 — 788 50 00.

]

OBS! Lés Hyllnadsanvisningen som finns direkt efter blankeiten

ir_ Allménna uppglfter ) wh—%_m_ﬁ“_ﬂ‘*"
1 |Rapporteringstillféile Ar Kvartal

757 f 20/ /

2 [Kommun #&Z / /é é—{//

3 | Stadsdel/kommundel (f firekommende fall)

4 | Ansyarlg ndmn ; ’ A
(? é’iz‘dj o¢ /é ﬂ/ét/,w?w //7@ fﬁ ;%m/d/ f?MZ/;ﬂ
[T O o
| elefon till rapportbren .

RS aC ek 5BEY

P 7 |E-post tilf rapporiGren A .
I O . 0,((&/(//!::’/7 géa%éi// .0

|
|
|
|
l
{
;‘
J
i

f individuppgifter
i 8* |Verksamhet enligt SoL
]

:Z] Sol. AG, Aldreomsorg
.-_j SoL OF,0msorg il parsoner med tunkilonsnedsﬁﬂnfng Sol.

{ ] 1FO, Indivie- ach tamijecmsorg

é Personnuniiner 12 slffror-

23

2!

11 [Kén [N Kvinnaficke || Manpojke

Beslutscatum fér gynnande besfut som e] &r | Ar ménad deg

12" i
verkstalit I /,j /D?/ 0 ?

Obsl Géller &ven beshut tegna f6re 1 judi, 2008 l
IAr ménad deg
o

Datum nér verksiélligheten avbréts
Obs! Géller &ven evbrott som sketi fore

1 juli, 2008




f)_a Permznent bostad (EMI. & kap. 5§ elfer & kap. 7 § Sol.)
|| Kortidsbosnde/véxelwara
i { Hemy#nst
OBS enbart beshut enligt SoL ;J b
pd denna bignkett D Boendestéd
’__] Dagverksamhet/sysse Isittning

Typ av bistdnd entigt Sol

—
E-N
*

(markera endest eff bistdnd per individrappart)

L_I Kontaktperson
|| Kontaidiamij

[ ] Ledsagring
|| Avigsning | hemmet

l_' Ekonomiskt bistdnd
L: Egna medelférmedlinggsmedel
[ Bostad (IFO)

f___— Behandlingshem

E Oppenvirdsverksamhet, ange vad

[_ Annat bisténd, ange vad

g5+ | SKH Ul att bestutet annu e verkstéilts ] Resursbrist. t ex saknar fecig bostad
|_ Resursbrist, sakner lémplig personaliuppdragstagere

[S; Den enskide har tackat nej i erbjudande

Ar ménad dag =1l icele ok

/6 0IR7 Z‘(Jz{&( 7aej

D Annat skEl, ange vilket

Forled ne So/) AZul/w; 24

Ovriga kommentarer elier upplysninger | &rendet

16*
!s M eubb ?‘Jauéﬂ 475 b o
PiEsslutoy i Zhets /f’
| 47* | Datum nér beslutet faitiski har verksiélits Ar ménad deg
i Ops! denna ruta anvands 157 atl rapportera in att eft tdigare SO i
rappatierat ¢} verksilil besiut aar bivit verkstait, . Pt s ’**zb“'f-g}ge =
i 18* Arendet har avsiulets ev ennan snledning. ulan Anledning
: atf verkstélias. Ange anledning och datum f6r
avsiut.
At ménad deg

.
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fnspek_tion'en for vard och omsor

E} verkstillda beslut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6f§ SolL

©  Uppgifter for inrapportering p4 individnivi enligt 16 kap 6f § socialtjinstlagen av ej verkstillda beslut

enlipt 4 kap ] § socialtjanstlagen for AO, OF samt IFO.

En blankett fylls i for varje beslutad insats som ¢j dr verkstiilld inom tre minader frip beslutsdatum eller
ra blanketter.

avbrottsdatum. Det kan alits4 finnas personer som Aterkommer pi fle
«  Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende vppgifier, ska goras varje kvarta) fram

till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt.
(] Sitt keyss i denna ruta néir rapporten avser meddelande om verkstillighe!

Kontakta aktuell tllsynsregion vid uspektionen for vird och omsorg (IVO) f6r att kunma
borja rapportera med IVO:s e-tjinst, tel vx 010 — 788 50 00.

OBS! Lis liyllinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

r Allmdnna uppgifter T
1 |Rapporteringstilféile Ar Kvartal

| lo 04| f 2010

! 4 Ifﬁn’oznfggfzdf OTAN orbc—ismarmouﬁrmfm\rg(h
/ 5 [ﬁfﬁiﬁhﬁﬂg papportdr
| 6 |Telefon i repportéren

N e

/ 7 i—s:f::ga{:dbmn b\ e

|

|

!lndivlduppgifter
Verksamhet enligl SoL

. sol Ao, Aldreomsorg
:j SoL OF,Omsorg till personer med funkuonsneds&ﬂnlng SoL

Irj IFO, Individ- och famlfjeomsorg

Personnummer 12 sHfror nalRin Ewmw - m

Kon [} xvimnamicks B Manpolke

Ar méned deg

Beslutsdatum f6r gynnande beslut som &) &r ],
verkstglit 3 S_\ L 2/5_
oL

;'
j12*
| Obsl Géiler éven besiut tagns fére 1 jull, 2008

Detum nér veriistéliigheten evbréts Ar méned dag

113"
Obs!l Géller &ven avbrott som sikett fére
1 juli, 2008




A

14*

Typ av bisténd enligt Sol. Xj{Permanent bestad (E ml. 5 kap. 5§ efier 5 kap. 7 § SoL)
! | Korttidsboende/véixelnird

(markera endest eff bisténd par individrapport)
(] Hemyanst

OBS enbert besiut enligt SoL
pa denna blankett [ ] Boendestéd
F__j Dagverksamhet/syssexisétining

U Koritaktperson
[ ] Kontakttamil

D Ledsagning
[ ] Avibsning i hemmet

[;] Ekonomiskt bisténd
[_: Egna medelfrmediingsmecdet

[ | Bostad (IFO)

[ Famijenem
[: Behandiingshem

D Oppenvérdsverksamhet, ange vad

,— Annat bistdnd, ange vad

Skl 1l att beslutet &nnu e} verkstailtts Eb Resursbrist, t ex saknar ledig bostad
i

" Resursbrist, saknar i&mplig pe}sonauuppdragstngare
[} Den enskide har tackat nej til erbjudande

15*

Ar ménad dag

I: Annat skill, ange vilket

16* | Ovriga kommentarer eller upplysningar i &rendet

Datum nér beslutet faktiskt har veristélits Ar ménad dag

Obs! denna rutaanvands 1r att rapportera in att ett tidigare
rapponeral e} verks{ali beslul nar il verkstait.

17"

t 48+ | Arendet har svslutats av annan anledning, utan Anledning

aft verkstilias. Ange anledning och datum fbr
avsiut,

Ar manad dag




o=y g fﬁh’x INDIVIDRAPPORT - Ls§

lhspektinnen foir vard och omsorg

Ej verkstélida beslut enligt 8 § och rapportering enligt 28 f-g §§ LSS

*  Uppgifter for inrapportering p4 individnivs enli gt 28 1-g §§ LSS av ej verkstillda beslut enligt 9 § 1.5
En blankett ska fyllas i for varje beslutad insats som €j dr verkstilld inom tre manader frdn beslutsdatum
eller avbrottsdatum. Det kan alltsi finnas personer som dterkommer pé flera blanketter.

Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende uppgifter, ska géras varje kvartal fram

till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt.
« [ ] Satt kryss i denna ruta nir rapporten avser meddelande om verkstillj ghet!
Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen for vird och omsorg (IVO) for att kunna borja

rapportera med IVO:s e-tjinst. Tel vx 010 - 788 50 00

OBS! Lés ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blankeften

] ’ Allménna uppgifter

[ 1 /Ra{apggm%sj?:la lAr ,Z O\ ( Kvartal ,l

[ 2 / Kommun/Landsting _ )
NoMsbers bovoowon

NI

3 [Stadsdei/kormmundef (i férekommande fali)

4 / Ansvarig ndmnd (i férekommande fall)

Sadeh § afbelstpieuad s udand e
5 |Rs pom‘i: T
] kﬂ\%v\ Cadt\esgia

|
|
|
[

6 |Telefon till rapporitren
RBL—-EB57, (¢
[ 7 /E-posttiil rapporiéren
Kdan. Cactose @hallgoers, s¢
[ |individuppgitter 1,

La

| |
/Personnummer 12 siffror [D @ @ D@ @ ﬂ _

D Man/pojke

Beslutsdatum for gynnande besiut som ef dr Ar ménad dag

11+ [Beshuts
/verks it l (-/( (_j ’L_"'Z/(/\

Obs! Géller &ven beslut tagna fére 1 Juli, 2008

Datum nér verkstailigheten avbréts Ar ménad dag

i2*
Obs! Gélier 4ven avbrott som skeft fore 1 : .
/1juli,2008 1S Q’Lé\




E3- Typ av insats enligt LSS Radgivning eller annat personligt stéd 9.1 LSS
(markera endast en insats per individrapport) Bilréide av personlig &ssistens 8.2 LSS
Ledsagarservice 9.3 LSS

0BS endast insatser enligt LSS
Bitréide av kontaktperson 9.4 LSS

pi denna blankett
Avissarservice i hemrnet 9.5 LSS

Koritidsvistelse utanf&r det egna hemmet 9.6 LSS
Korttidstillsyn for skolungdom tiver 12 4r 9.7 LSS

Boende i familjieghem eiler bostad med s#rskild
service fér bam eller ungdomar 9.8 LSS

Bostad med sérskild service for vuxna eller annan
s#rskilt anpassad bostad for vuxna 9.9 LSS

Daglig verksamhet 9. 70 LSS

14* | Skal till att beslutet dnnu €] verkstalits Resursbrist, t ex saknar ledig bostad

Resursbrist, saknar {&mplig personal/uppdragstagare

[] Den enskilde har tackat nej il erbjudande

MO O O OOOooOoxon

Armanad dag

IS G2

D Annat skél, ange viiket

15* | Owriga kommentarer eller upplysningar i drendet

16* | Datum nér beslutet faktiskt har verkstéllts Ar ménad dag \ &
—
RACIN AR
17+ | Arendet har avslutats av annan anledning, utan | Anledning
att verkstillas. Ange anledning och datum fér
avsiut.
Ar ménad dag

Individrapporterna skickas till IVO under f6ljande rappbrtering'éﬁétfb(fe;; .

Kvartal 1: 15 mars - 15 april

Kvartal 2: 15 juni~ 31 juli
Kvartal 3: 15 september — 15 oktober

Kvartal 4: 15 december — 15 januari




lnspektianten for vard och omsorg

Ei verkstilida beslut enligt S § och rapportering enligt 28 f-g §§ LSS

INDIVIDRAPPORT - | 55

pé individnivd enligt 28 f-g §§ LSS av f verkstzilida beslut enligt 9 § LSS

¢ Uppgifter for inrapportering
arje beslutad insats som ej iir verkstilld inom tre ménader frin

° En blankett ska fyllas i for v
eller avbrottsdatum. Det kan alltsi finnas

¢ Qbservera att upprepad rapportering, med samtli

till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt,

[ ] Sitt kryss i denna ruta nar rapporten avser meddelande om verkstillighet ¥

Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen fér vird och

rapportera med IVO:s e-tjanst. Tel vx 010 - 788 50 00

personer som dterkommer pA flera blanketter.

OBS! Lis ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

beslutsdatum

ga nedanstiende uppgifter, ska £6ras varje kvartal fram

omsorg (IVO) fér att kunna borja

1]

L I Aliménna uppgifter
1 |Rapporeringstillatie Ar . Kvartal
/ / 60912 /76 I
E I Kommun/Landsting
uh i belqs kOméw O v
/ /Stadsdellkommundel (i folekommande fall)

Ansvarig namnd (i férekommande fall)

]

66&%@ qtkl’/"'ﬁbu—a,( [ C(_s:l ‘:‘%PM (.A--\,A, Comy

5 ]Rapportar
kv'\i,\\ . Cariasonm

6 ITeiefon till rapportéren

OSDz— 6BS2LYUG

Kngbin. Cawlﬁfuu\@anlotﬂq S

|
|
%7 / -post till rapportéren
[

lndiwduppglfter

8 |Personnummer 12 siffror . -
N IEECeRTS-BEFe

L 9 I N g
to IK"" D Kvinnaftiicka E—Manmo}'kﬁ

Ar manad dag

Obs! Galler &ven besiut tagna fore 1 juli, 2008

11* | Beslutsdatum fér gynnande besiut som ej dr
verksisilt . ,
o f - 7
¥ oty

Obs! Galler &ven avbrott som skett fore .
|51074

12" | Datum ndr verkstalligheten avbréts Ar manad dag
1 juli, 2008




D Radgivning eller annat personiigt stéd 8.1 LSS

D Bitréide av personlig assistens 8.2 LSS
Ledsagarservice 9.3 LSS

[] sitrade av kontakiperson .4 LSS

[:] Avitsarservice i hemmet 85 S8

D Kortlidsvistelse utanfor det egna hemmet 9.6 LSS

[] Korttiastilsyn for skolungdom éver 12 &r 9.7 LSS

13*| Typ av insats enligt LSS
(markera endast en insats per individrapport)

OBS endast insatser enligt LSS
pa denna blankett

Boende i familjehem eller bostad med sérskild
service for bam eller ungdemar 9.8 LSS

Bostad med sérskild service for vuxna eller annan
sérskilt anpassad bostad for vuxna 8.9 LSS

D Daglig verksamhet 9.10 LSS

D Resursbrist, t ex saknar ledig bostad
g’ Resursbrist, saknar l&mplig personaliuppdragstagare
[] Den enskide har tackat nej tll erbjudande

44* | Skal till att beslutet dnnu ef verkstalits

Ar manad dag
\STOL

D Annat skl, ange vilket

Ovriga kommentarer eller uppiysningar i &rendet

15*
16* | Datum nér beslutet faktiskt har verkstiliis Ar ménad dag
|sosV5
47+ | Arendet har avslutats av annan anledning, utan | Anledning
att verkstallas. Ange anledning och datum for
avslut.

Ar médnad dag

individrapporterna skickas till IVO under fsljande rapporteringsperioder:
Kvartal 1: 15 mars — 15 april ' ’ T
Kvartal 2: 15 juni — 31 juli

Kvartal 3: 15 september — 15 oktober

Kvartal 4: 15 december — 15 januari




F “Ei T m INDIVIDRAPPORT - g

Inspektionen for vérd och omsorg

Ej verkstillda beslut enligt S § och rapportering enligt 28 f-g §§ LSS

*  Uppgifter fér inrapportering pa individnivi enligt 28 f-g §§ LSS av ef verkstillda besly enligt 9 § LSS
En blankett ska fylias i for varje beslutad insats som €j 4r verkstzlld inom tre ménader frin beslutsdatum
eller avbrottsdatum. Det kan allts3 finnas personer som dterkommer p4 flera blanketter.

Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende uppgifter, ska &Gras varje kvartal fram
till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt.

(] Siitt kryss i denna ruta néir rapporten avser meddelande om verkstillighet !

Kontakta aktuel] tillsynsregion vid Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att kunna bérja
rapportera med IVO:s e-tjanst. Tel vx 010 - 788 50 00

OBS! Liis ifyllnadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

[ I Aliménna uppgifter
Kvartal

[T " 2016

/ 2 /Kommun/Landsting )

RaMlslocae kaumion

3 / Stadsdel/kommunde! (i férekommande fall) ~

Ansvarig ndmnd (i fdrekommande fall)

4 .

kﬁ‘a\%v\ Celasow

6 /Telefon till rapportéren

OB - 68524 .

|
s
N
|

/ 7 / E-post till rapporttren
AT . Cacksmon @haltale e <
L ’Individuppgifter v

LB]Personnummer 12 siffror @ g i

[ 9 [Namn
l 10 [Kon [ ] vinnaticka D Manspojke
11* | Beslutsdatum f6r gynnande besiut som € &r Ar méanad dag
verkstéiit ; Ui/
Obs! Galler &ven beslut tagna fére 1 juli, 2008 ( O O { O \
Ar ménad dag

12* | Datum ndr verkstélligheten avbréts
Obs! Giller &ven avbrott som skett fore 0
1 jull, 2008 |51 {1




—
(4]
e

Typ av insats enligt LSS
(markera endast en insats per individrapport)

OBS endast insatser enligt LSS
p# denna blankett

D Radgivning eller annaat personligt s18d 9.1 LSS
D Bitréide av personiig assistens 9.2 LSS

Lﬁ\ Ledsagarservice 9.3 LSS

Bifréde av kontakiperson 84 LSS

Avitsarservice | hemmet 95 LSS

Korttidsvistelse utanfGr det egna hemmet 9.6 LSS
Korttidstilisyn for skolungdom over 12 &r 9.7 LSS

Boende i familjchem eller bostad med sérskild
service fir bam eller ungdomar 9.8 LSS

Bostad med sérskild service fér vuxna efler annan
s#rskilt anpassad bostad for vuxna 9.9 LSS

Daglig verksamhet 8.10 LSS

14* | Skal till att beslutet &nnu ej verkstalits

Resursbrist, t ex saknar ledig bostad

Den enskilde har tackat nej til erbjudande

HWOO O O o000y

Ar ménad dag \ {‘ \ ’-2, C3

D Annat skl ange vilket

Ovriga kommentarer eller upplysningar i &rendet

15*
16* | Datum nér besiutet faktiskt har verkstzlits Ar manad da
17+ | Arendet har avslutats av annan anledning, utan | Anledning
att verkstalias. Ange anledning och datum for
avslut.
Ar ménad dag
Individrapporterna skickas till IVO under foljatide rapporteringsperioder: -
Kvartal 1: 15 mars — 15 april
Kvartal 2: 15 juni — 31 juli
Kvartal 3: 15 september - 15 oktober
Kvartal 4: 15 december — 15 januari

Resursbrist, saknar larmplig personal/uppdragstagare




