[IN 77

Inspektionen for vard och omsorg

Anmalan avser

Anmalan av anmalningspliktigt
skyddat boende

enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 1 socialtjanstlagen
(2001:453), till IVO:s omsorgsregister

~ | Nyanmalan av verksamhet
~ Andring av tidigare anmélda uppgifter

" Nedlaggning av verksamhet

Startdatum
Andringsdatum

Nedlaggningsdatum

Organisation

Namn pa organisation

Organisationsnummer

Postadress

c/o adress

Postnummer

Postort

Verksamhetens namn och kontaktuppgifter

Namn pa verksamheten

E-post

Telefonnummer

Besoksadress nr 1

Namn pa besoksadress nr 1

Gatuadress

Postnummer

Postort

Besoksadress nr 2

Om det finns fler beséksadresser behdver varje besdks-
adress en egen blankett for att specificera detaljer.

Fylli numret pd den besoksadress blanketten galler for
under rubriken “Verksamhetens malgrupp och innehall”.

P& blankett nummer tva behover féljande information
framga: namn pa organisation, namn pa verksamhet
samt uppgifterna under rubrikerna “Besoksadress nr 2"
och "Verksamhetens malgrupp och innehall”.

Namn pa besoksadress nr 2

Gatuadress

Postnummer

Postort

Fortsatt pa sidan 2.
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Forestandare

Namn Personnummer

Telefonnummer Skyddad identitet
~Ja [ Nej

E-post

Ange forestandarens utbildning. Styrk uppgifterna genom att bifoga intyg.

Ange forestandarens arbetslivserfarenhet. Styrk uppgifterna genom att bifoga intyg.

Fortsatt pa sidan 3.
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Verksamhetens malgrupp och innehall

Besoksadress nr

Malgrupp: Vuxna utan medféljande barn

Malgrupp: Vuxna vardnadshavare med
medfdljande barn (o till och med 17 ar)

Malgrupp

[ Vuxna utan medféljande barn

Malgrupp

[ Vuxna vérdnadshavare med medféljande barn
(o till och med 17 ar)

Ange anledning till att malgruppen behéver stod och skydd

[ Utsatta for vald i nara relation
| Utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck
[ Avhoppare fran kriminella miljéer

[ Personer som befinner sig i prostitution och/eller
ar offer for manniskohandel for sexuella &ndamal

| Egenformulering, ange vilken malgrupp
verksamheten ska ta emot:

Ange anledning till att malgruppen behéver stod och skydd
[ Utsatta for vald i néra relation

| Utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck
[ Avhoppare frén kriminella miljéer

[ Personer som befinner sig i prostitution och/eller
ar offer for manniskohandel for sexuella andamal

| Egenformulering, ange vilken malgrupp
verksamheten ska ta emot:

Om verksamheten ska ta emot valdsutsatta med sarskilda behov,
ange vilken eller vilka

| Personer med pag&ende missbruk

[ Personer med fysiska funktionsnedsattningar
som kraver anpassning av verksamhetens insatser
eller lokaler

L Personer med psykiska funktionsnedsittningar
som krdver anpassning av verksamhetens insatser

Om verksamheten ska ta emot valdsutsatta med sarskilda behov,
ange vilken eller vilka
| Personer med fysiska funktionsnedsattningar
som krdver anpassning av verksamhetens insatser
eller lokaler

[ Personer med psykiska funktionsnedsattningar
som kraver anpassning av verksamhetens insatser

[ Annan véldsutsatt grupp med sérskilda behov,

Hogsta antal platser

. o ange vilken:
[ Annan valdsutsatt grupp med sérskilda behoyv, 9
ange vilken:
Platser Platser

Hogsta antal vuxna
Hogsta antal barn

Hogsta antal platser totalt

Fortsatt pa sidan 4.
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Malgrupp: Vuxna vardnadshavare med

Malgrupp: Vuxna utan medféljande barn medfdljande barn (o till och med 17 ar)
Koén Kon (fyll endast i kon gallande vuxna)
~ Kvinnor [T Kvinnor
_ Man [] Mén
~ Ingen avgransning ['1 Ingen avgransning
Annan avgrdnsning, till exempel annan kénsidentitet | | Annan avgransning, till exempel annan konsidentitet

Behandlingsinsatser for vuxna och barn med behov av andra socialtjinstinsatser dn sddana som kan ges inom ramen fér ett
skyddat boende, sGd som missbruks- eller familjebehandling, omfattas inte av anmdlan for skyddat boende. Om verksamheten
har for avsikt att dven ge behandlingsinsatser krévs dven anmdlan om HVB. En sadan anmdlan gérs separat pa blanketten
"Anmdlan av anmdlningspliktig verksamhet enligt socialtjd@nstlagen (2001:453), SoL”

Avser organisationen bedriva bade skyddat boende och annan anmalningspliktig verksamhet samtidigt?

Nej
~ Ja, den andra anmalningspliktiga verksamheten bedrivs redan. Verksamhetens namn:

~ Ja, anmalan har skickats in for den andra anmalningspliktiga verksamheten. Verksamhetens namn:

Malgruppen kan ha behov av hdlso- och sjukvdrdsinsatser pd grund av till exempel trauma, dngest eller funktionsnedsdttning.

En organisation som bedriver skyddat boende kan erbjuda hdlso- och sjukvérdsinsatser i ssmma lokaler, forutsatt att det finns anstalld
legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal som utfér arbetsuppgifter som tillhér yrkesutovningen. Hilso- och sjukvardsverksamhet vid
ett skyddat boende mdste anmadlas till IVO:s vardgivarregister pa blanketten “Anmdlan av verksamhet enligt patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL.”

Ska verksamheten erbjuda hélso- och sjukvérdsinsatser?
-~ Ja

Nej

Verksamhetens lokal

Lokal
~ Verksamheten ska bedrivas i sammanhangande lokal

" Verksamheten ska bedrivas i flera lokaler*

Om verksamheten ska bedrivas i flera lokaler:
Lokalerna har samma adress

Lokalerna har olika adresser

* Lagenhetsforteckning/boendebeskrivning bifogas i separat dokument.

Brandskydd

Ange hur brandskyddet &r ordnat genom att kryssa i aktuellt eller aktuella alternativ.
~ Brandskyddsdokumentation finns for den aktuella verksamheten.

~ Bygglov alternativt beslut efter anmalan finns fér den aktuella verksamheten
eller kommer att finnas innan verksamheten startar.

Fortsatt pa sidan 5.
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Verksamhetens personal

Beskriv vilken utbildning verksamhetens personal ska ha.

Beskriv vilken erfarenhet verksamhetens personal ska ha.

Om verksamheten ska ta emot barn:

Vi kommer att uppfylla de krav som regleras i lagen (2007:171) om registerkontroll av personal vid vissa boenden som tar emot barn.
Skyldigheterna innebér bland annat att vi inte far anstélla ndgon om inte kontroll gjorts av register som fors enligt lagen (1998:620)
om belastningsregister och lagen (1998:621) om misstankeregister avseende honom eller henne. Detsamma galler den som, utan
att det innebér anstéllning, erbjuds uppdrag, praktiktjanstgoring eller liknande under omstandigheter liknande dem som fore-
kommer vid en anstallning inom verksamheten.

Fortsatt pa sidan 6.
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C
(]
O
O

hecklista for att kunna skicka in denna blankett:
Blanketten &r komplett ifylld, annars kommer IVO begara in komplettering.
Alla bilagor som behdver bifogas ar klara.

Om det skyddade boendet bedrivs samtidigt med HVB eller annan socialtjdnstinsats

behdvs dven en anmadlan for den insatsen. Anvand blanketten “Anmaélan av anmalningspliktig

verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL".

Vid nyanmalan ska foljande bilagor bifogas till blanketten:

(]
O

For information om hur personuppgifter hanteras se Inspektionen for vard och omsorgs webbplats, www.ivo.se

Betyg som styrker férestandarens utbildning.

Intyg som styrker forestandarens arbetslivserfarenhet
(intyg som visar tjanstgoringsperioder, inte anstallningsbevis eller liknande).

Skalenliga, tydliga och aktuella ritningar 6ver de lokaler dar verksamheten ska
bedrivas, samt uppgift om rummens storlek i kvadratmeter och hur de ska anvandas.

Om verksamheten ska bedrivas i spridda lagenheter eller lokaler:
bifoga forteckning dver Idgenheterna eller lokalerna.
Forteckningen ska innehalla information om:

[0 Lokalens namn. Informationen behévs fér att skilja mellan verksamhetens lokaler.
Om lokalen inte har ndgot sdrskilt namn kan lokalens adress anvéindas.

[J Adress med fastighetsbeteckning eller lagenhetsnummer.
L] Antal platseri varje lokal.

Anmalan och bilagor skickas till Inspektionen for vard och omsorg

Anmalan och bilagor skickas till Inspektionen for vard och omsorg i pappersformat via post.
Pa IVO:s webbplats, www.ivo.se finns information avseende hur anmalan ska skickas in till IVO.
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