HAR SKRIVER DU OM HELA KOMMUNALA VERKSAMHETEN

m Hela kommunala verksamheten

Hjélp oss att géra Vara bdttre!

D Har du synpunkter, férslag eller klagomél pé nagonting?
D Skulle du vilja att kommunens service fungerade annorlunda?
D Har vi lovat mer @n vi kunnat hélla?

For att vi ska kunna férbéttra vér verksamhet tar vi gérna emot
dina é&sikter.

Du kan kontakta oss pa flera satt:

1. Direkt till den verksamhetsansvarige, eller till
personalen som utfér den tiénst du har ésikter om
2. Till kansliavdelningen via:
- detta formulér (som du kan posta portofritt eller
lagga i kommunens l&dor mérkta Bé&ttreVaral)
- kommunens hemsida www.vara.se
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Formular for ett Battre Vara och/eller socialférvaltning - synpunkter, férslag, klagomal

BatireVara

Tack fér din hjélp. Dina synpunkter kommer att behandlas med ®
respekt. Hela kommunala
o . R verksamheten
Fczrflr;f?rmcg‘?;rzege]r]v;gllednmg - kontakta kansliadministratéren Lémna synpunkter, forslag,
pa reieron - : klagomél fér hela den kommunala
Har kan du skriva vad du tycker: verksamheten
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Jag vill bli kontaktad: QJA QNE
Om ja, fyll i uppgifterna nedan:
Nerp
Adress — Telor—

HAR SKRIVER DU OM HELA KOMMUNALA VERKSAMHETEN www.vara.se




INDIVID- OCH FAMILJEOMSORGEN - IFO

Individ- och

familjeomsorgen, IFO

Socialnimnden arbetar med att skapa forutsittningar for att kommuninvénar-
na ska ha goda livsvillkor. Vi vill géirna veta vad du tycker om véra verksamheter
och det stdd/service som ges till enskilda personer.

Skriv ner vad du tycker: berdm, forslag, synpunkter, missndje, pd denna blan-
kett och ligg den sedan pé postlddan. Inget frimérke behdvs - porto och adress
ir fortrycke pd blanketten.

Dina synpunkter registreras, handliggs och foljs upp. Inkomna blanketter
betraktas som sekretessbelagda uppgifter. Om du vill f3 dterkoppling pa dina

synpunkter, skriv namn, adress och telefonnummer.

Jag vill tycka till om: (Satt ett kryss framfor verksambhet)

BARN & FAMIL MISSBRUK FORSORINING

1 Kontaktperson 1 Kontaktperson 0 Fkonomiskt bistand

1 Kontaktfamilj O Familjehem

U Familjehem Q1 HVB-hem

1 HVB-hem 1 Beroendeteam

0 Rad/stod O Rad/stod

0 IRMA

INTEGRATION ARBETSMARKNADS-  ANHORIG/

0 Rad/stod ENHET NARSTAENDESTOD

Q Info (sambhiills) 0 Tridgards/fixartjinst 0 Anhérig/nirstaendestod
Q Punkten

0 Praktikplats
4 Ovriga insatser
0 Bistdndshandliggning: Ansdkan, utredning, beslut, uppf6ljning.

Har kan du skriva vad du tycker:

Jag vill bli kontaktad: ~ QJA OQNE}  Om ja, fyll i uppgifterna nedan:
Namn
Adress Tel nr

Har du fragor kan du kontakta: Socialférve

Omsorgen kring personer
med Funkﬁonsne(fsgﬂning, OF

Socialnimnden arbetar med att skapa forutsiteningar f6r att kommuninvinarna ska
ha goda livsvillkor. Vi vill girna veta vad du tycker om vira verksamheter och det
stod/service som ges till enskilda personer.

Skriv ner vad du tycker: berdm, forslag, synpunkeer, missnoje, pd denna blankett och
ligg den sedan pd postlidan. Inget frimirke behdvs - porto och adress ir fortrycke
pé blanketten.

Dina synpunketer registreras, handliggs och f6ljs upp. Inkomna blanketter betraktas
som sekretessbelagda uppgifter. Om du vill fa dterkoppling pa dina synpunkter, skriv
namn, adress och telefonnummer.

Jag vill tycka till om: (Satt ett kryss framfér verksamhet)

INSATSER FOR BARN OCH UNGDOM

1 Kompassen

1 Kupolen

1 Kontaktpersoner, kontaktfamiljer, ledsagning

INSATSER FOR VUXNA
0 Johan Brinks gata 1 Laurentiusgatan
0 Milaren/Visaren 1 Olofsgatan
1 Kontaktpersoner/ledsagning
1 Personlig assistans A Socialpsykiatri/boendestdd 1 Dagcenter/Klippan
1 Kommunal hemsjukvard: Sjukskéterska, arbetsterapeut, sjukgymnast.
Var viinlig och skriv brukarens postnummer:
0 Bistands-/LSS-handliggning: Ansékan, utredning, beslut, uppfoljning.
0 Anhérig/nirstdendestdd

U Lingonet 1 Ekebacka

0 Smedjan

Hér kan du skriva vad du tycker:

Jag vill bli kontaktad: ~ QJA QO NEJ Om ja, fyll i uppgifterna nedan:
Namn
Adress Tel nr

ALDREOMSORG OCH HEMTJANST

Aldreomsorg och Hemtjdinst

Socialndmnden arbetar med att skapa fSrutsittningar for att kommuninvanar-
na ska ha goda livsvillkor. Vi vill girna veta vad du tycker om vira verksamheter
och det stod/service som ges till enskilda personer.

Skriv ner vad du tycker: berdm, forslag, synpunkeer, missnéje, pd denna blan-
kett och ligg den sedan pa postlidan. Inget frimiirke behdvs - porto och adress
ir fortrycke pa blanketten.

Dina synpunkter registreras, handliggs och f6ljs upp. Inkomna blanketter
betraktas som sekretessbelagda uppgifter. Om du vill fi terkoppling pa dina

synpunkter, skriv namn, adress och telefonnummer.

Jag vill tycka till om: (Satt eft kryss framfor verksamhet)

ALDREBOENDE DEMENSBOENDE  KORTTIDSBOENDE
3 Solgarden 3 Sédergard O Rondellen

1 Vidhemsgirden a Ostergird 0 Bonden 1 och 3
3 Stenkilsgarden O Bonden

1 Tornumssgirden
1 Kvinumsgirden

DAGVERKSAMHET DAGVERKSAMHET FOR PERSONER
Q Vara MED DEMENSSJUKDOM

Q Vedum O Bonden

O St Levene

4 Kvinum

0 Bisténdshandliggning: Ansdkan, utredning, beslut, uppfoljning.

0 Hemtjinst kommunal regi. Var vinlig skriv brukarens postnummer:

O Hemtjénst privat regi. Var vinlig skriv foretagsnamnet:

0 Kommunal hemsjukvard: Sjukskéterska, arbetsterapeut, sjukgymnast.
Var véinlig skriv brukarens postnummer:

O Anhérig/nirstiendestod

Har kan du skriva vad du tycker:

Jag vill bli kontaktad: Q@ JA Q NEJ Om ja, fyll i uppgifterna nedan:
Namn
Adress Tel nr

e-post: sociala@vara.se, fax: 0512-313 23




