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Hela kommunala 
verksamheten
Lämna synpunkter, förslag, 
klagomål för hela den kommunala 
verksamheten

l l l
Socialförvaltningen
Lämna synpunkter, förslag, klagomål 
speciellt för socialförvaltningens 
verksamheter
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Hjälp oss att göra Vara bättre!

w har du synpunkter, förslag eller klagomål på någonting?
w Skulle du vilja att kommunens service fungerade annorlunda?
w har vi lovat mer än vi kunnat hålla?

För att vi ska kunna förbättra vår verksamhet tar vi gärna emot 
dina åsikter.

Du kan kontakta oss på flera sätt:

1. direkt till den verksamhetsansvarige, eller till
personalen som utför den tjänst du har åsikter om

2. till kansliavdelningen via:
- detta formulär (som du kan posta portofritt eller

lägga i kommunens lådor märkta BättreVara)
- kommunens hemsida www.vara.se

Tack för din hjälp. dina synpunkter kommer att behandlas med 
respekt.

För information eller vägledning - kontakta kansliadministratören 
på telefon 0512-311 21.

Här kan du skriva vad du tycker:
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Tyck
Till om

jag vill bli kontaktad:  q jA   q Nej       
Om ja, fyll i uppgifterna nedan:

Namn
Adress             tel nr

Tyck
Till om Hela kommunala verksamheten

www.vara.se

Här SkriVer Du om Hela kommunala VerkSamHeTen

Här SkriVer Du om Hela kommunala VerkSamHeTen
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Socialnämnden arbetar med att skapa förutsättningar för att kommuninvånar-
na ska ha goda livsvillkor. Vi vill gärna veta vad du tycker om våra verksamheter 
och det stöd/service som ges till enskilda personer.

Skriv ner vad du tycker: beröm, förslag, synpunkter, missnöje, på denna blan-
kett och lägg den sedan på postlådan. Inget frimärke behövs - porto och adress 
är förtryckt på blanketten.

Dina synpunkter registreras, handläggs och följs upp. Inkomna blanketter 
betraktas som sekretessbelagda uppgifter. Om du vill få återkoppling på dina 
synpunkter, skriv namn, adress och telefonnummer.

Jag vill tycka till om: (Sätt ett kryss framför verksamhet)

Socialnämnden arbetar med att skapa förutsättningar för att kommuninvånarna ska 
ha goda livsvillkor. Vi vill gärna veta vad du tycker om våra verksamheter och det 
stöd/service som ges till enskilda personer.

Skriv ner vad du tycker: beröm, förslag, synpunkter, missnöje, på denna blankett och 
lägg den sedan på postlådan. Inget frimärke behövs - porto och adress är förtryckt 
på blanketten.

Dina synpunkter registreras, handläggs och följs upp. Inkomna blanketter betraktas 
som sekretessbelagda uppgifter. Om du vill få återkoppling på dina synpunkter, skriv 
namn, adress och telefonnummer.

Jag vill tycka till om: (Sätt ett kryss framför verksamhet)

Socialnämnden arbetar med att skapa förutsättningar för att kommuninvånar-
na ska ha goda livsvillkor. Vi vill gärna veta vad du tycker om våra verksamheter 
och det stöd/service som ges till enskilda personer.

Skriv ner vad du tycker: beröm, förslag, synpunkter, missnöje, på denna blan-
kett och lägg den sedan på postlådan. Inget frimärke behövs - porto och adress 
är förtryckt på blanketten.

Dina synpunkter registreras, handläggs och följs upp. Inkomna blanketter 
betraktas som sekretessbelagda uppgifter. Om du vill få återkoppling på dina 
synpunkter, skriv namn, adress och telefonnummer.

Jag vill tycka till om: (Sätt ett kryss framför verksamhet)

älDreomSorg ocH HemTJänSTomSorgen kring perSoner meD funkTionSneDSäTTninginDiViD- ocH familJeomSorgen - ifo

Har du frågor kan du kontakta: Socialförvaltningen Vara kommun, 534 81 Vara, tel 0512-310 00, e-post: sociala@vara.se, fax: 0512-313 23

bARN & fAmiLj
q kontaktperson
q kontaktfamilj
q Familjehem
q HVB-hem
q Råd/stöd
q IRMA

miSSbRuK
q kontaktperson
q Familjehem
q HVB-hem
q Beroendeteam
q Råd/stöd

föRSöRjNiNg
q Ekonomiskt bistånd

iNtegRAtiON
q Råd/stöd
q Info (samhälls)

q Biståndshandläggning: Ansökan, utredning, beslut, uppföljning.

ARbetSmARKNAdS-
eNhet
q Trädgårds/fixartjänst
q Punkten
q Praktikplats
q Övriga insatser

Tyck 
Till om

Tyck 
Till om

Tyck 
Till om

ANhöRig/
NäRStåeNdeStöd
q Anhörig/närståendestöd

iNSAtSeR föR VuxNA
q Johan Brinks gata q Laurentiusgatan     q Lingonet     q Ekebacka
q Målaren/Visaren q Olofsgatan             q Smedjan
q kontaktpersoner/ledsagning
q Personlig assistans  q Socialpsykiatri/boendestöd      q Dagcenter/klippan
q kommunal hemsjukvård: Sjuksköterska, arbetsterapeut, sjukgymnast. 
  Var vänlig och skriv brukarens  postnummer:
q Bistånds-/LSS-handläggning: Ansökan, utredning, beslut, uppföljning.
q Anhörig/närståendestöd

Här kan du skriva vad du tycker:

InsaTser För Barn ocH ungdom
q kompassen
q kupolen
q kontaktpersoner, kontaktfamiljer, ledsagning

Här kan du skriva vad du tycker:

äldreBoende demensBoende korTTIdsBoende
q Solgården q Södergård q Rondellen
q Vidhemsgården q Östergård q Bonden 1 och 3
q Stenkilsgården q Bonden  
q Tornumssgården 
q kvänumsgården

dagVerksamHeT        dagVerksamHeT För personer  
q Vara         med demenssjukdom 
q Vedum           q Bonden  
q St Levene     
q kvänum   
  
q Biståndshandläggning: Ansökan, utredning, beslut, uppföljning. 
q Hemtjänst kommunal regi. Var vänlig skriv brukarens postnummer: 
q Hemtjänst privat regi. Var vänlig skriv företagsnamnet:  
q kommunal hemsjukvård: Sjuksköterska, arbetsterapeut, sjukgymnast. 
Var vänlig skriv brukarens postnummer:   
q Anhörig/närståendestöd  

Här kan du skriva vad du tycker:

omsorgen kring personer 
med funktionsnedsättning, oF

äldreomsorg och Hemtjänst Individ- och 
familjeomsorgen, IFo

jag vill bli kontaktad:  q jA   q Nej       Om ja, fyll i uppgifterna nedan:

Namn

Adress             tel nr

jag vill bli kontaktad:  q jA   q Nej       Om ja, fyll i uppgifterna nedan:

Namn

Adress             tel nr

jag vill bli kontaktad:  q jA   q Nej       Om ja, fyll i uppgifterna nedan:

Namn

Adress             tel nr


