VANNSANAN.
VNS AN.

BETALNINGSFORBINDELSE/
BESLUT

Bestéllarens FO-nummer Datum
0209602-6
Mottagare av férbindelsen Social- och hélsosektorn i Vasa stad forbinder sig till att
ersatta servicen for i detta beslut namngivna klient enligt
specificering. Vasa fakturerar klienten. | frdga om andring
i servicebehov ska servicehandledaren kontaktas.
Betalningsforbindelsen &r sekretessbelagd. Den far
inte 6verlatas at utomstdende utan klientens samtycke.
UPPGIETER OM Namn Personbeteckning Krigsinvalid
KLIENTEN - |:|
Adress i kommunen foér temporér vistelse Telefonnummer
Postnummer Postanstalt
SERVICE Tyks (ska fylllas i)

Serviceboende

0000

Hemsjukhus

Hemvard (hemservice/hemsjukvard)

Serviceboende, vard delar av dygnet

Vardplan, service- och vardplan (vid behov separat bilaga):

Namn, tjanstestéllning och telefonnummer till beredaren av betalningsférbindelsen.

Underteckning av givaren till forbindelsen/beslutsfattaren, namnfdrtydligande och tjanstestélining

Till fakturan bifogas betalningsférbindelse och en av klienten undertecknas bestksrapport éver forverkligade besok.

Fakturan sands till adressen:
Vasa stad

Social- och halsosektorn
Hem- och anstaltsvarden
PB 514, 65101 Vasa




