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Socialförvaltningen

Avtal vid placering utan ramavtal

Vårdgivare
Beställare

     

Socialförvaltningen, IFO

     

Box 36

     

742 21 Östhammar

Tfn:      

Kontaktperson:      
Fax:      

Tfn:      
Fakturaadress
Östhammars kommun 

Box 106

742 21 Östhammar

OK nr:      
Giltighet 

Avtalet gäller under perioden      . Ingen uppsägningstid.

Uppdrag

Enligt upprättad genomförandeplan. 

Vårdavgift

      kr/dygn. I vårdavgiften ingår inte fickpengar. Vid fakturering ska boendekostnad specificeras (”Ludvikamoms”).

Avvikelse

Om klienten avviker erläggs ingen vårdavgift för tiden därefter. Vid avvikelse ska vårdgivaren omedelbart meddela beställaren.

Ledighet
Alla ledigheter ska planeras i samråd mellan den placerade, vårdgivaren och beställaren. Vid samplanerade ledigheter utgår full vårdavgift under förutsättning av vårdgivaren står för klientens matkostnader. I annat fall dras 80:-/dag från vårdavgiften. Beställaren står för reskostnader under ledighet.

Drogkontroll

Vårdgivaren svarar själv för kostnader i samband med ordinarie drogkontroller. I det fall beställaren ger uppdrag om extra drogkontroller svarar beställaren för kostnaden.

Ort, datum och underskrift

…………………………………………….
………………………………………. Avtalstecknare behandlingshemmet
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IFO, Östhammars kommun

Postadress

Besöksadress/Reg.office
Telefon
Telefax
Org. nummer
Bankgiro


Box 36

Kyrkogatan 14
Nat 0173-860 00
Nat 0173-175 40
212000-0290

233-1361


Fakturaadress
Östhammar
Int +46 173 860 00
Int +46 173 175 40
V.A.t. No

Plusgiro


Box 106

www.osthammar.se
kommunen@osthammar.se

SE21200009001
1 31 70-6

742 21 Östhammar
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