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 18Ansökan om byte av föreståndare  
i befintligt tillstånd att bedriva  
verksamhet    
enligt 7 kap. 1 § första stycket socialtjänstlagen (2001:453) 
eller 9 § lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade

Denna blankett använder du om verksamheten endast 
ska byta föreståndare. Det befintliga tillståndet behöver 
i så fall ändras.

Om du samtidigt vill ändra i verksamheten, exempelvis 
byta lokal eller platsantal, ska du använda samma  
blankett som vid nyansökan. Det finns en särskild ruta  
i ansökan, där du ska ange vad ändringarna gäller.  

Att flytta verksamheten från ett bolag till ett annat  
(eller från enskild firma till bolag), är inte en ändring  
utan kräver ett helt nytt tillstånd.

Bolag, stiftelser, föreningar och andra privata aktörer, 
kallas nedan ”bolaget”.

För ytterligare information se www.ivo.se.

1. Det befintliga tillståndet avser
a. Ange vilken verksamhet som tillståndet avser

b. Ange senaste beslutets diarienummer 

c. Verksamhetens namn

Korttidsvistelse utanför det egna hemmet enligt 9 § 6 LSS

Korttidstillsyn för skolungdomar över 12 år enligt 9 § 7 LSS

Bostad med särskild service för barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS

Stödboende enligt 7 kap. 1 § första stycket 1 SoL

Hem för vård eller boende (HVB) enligt 7 kap. 1 § första stycket 1 SoL

Boende för personer med funktionsnedsättning enligt 7 kap. 1 § första stycket 2 SoL. 
Boende som motsvarar dem som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket SoL

Boende för personer med funktionsnedsättning enligt 7 kap. 1 § första stycket 3 SoL.
Hem för viss annan heldygnsvård (så kallat korttidsboende)

Boende för äldre personer enligt 7 kap. 1 § första stycket 2 SoL.
Boende som motsvarar dem som avses i 5 kap. 5 § andra stycket SoL

Boende för äldre personer enligt 7 kap. 1 § första stycket 3 SoL. 
Hem för viss annan heldygnsvård (så kallat korttidsboende)

Bostad med särskild service för vuxna enligt 9 § 9 LSS (gruppbostad)

Bostad med särskild service för vuxna enligt 9 § 9 LSS (servicebostad)

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS

Öppen verksamhet enligt 7 kap. 1 § första stycket 4 SoL

Fortsätt på sidan 2.
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Fortsätt på sidan 3.

2. Uppgifter om bolaget

3. Uppgifter om ny föreståndare

a. Namn på bolaget (den juridiska person som ansöker om ändring av tillstånd)

a. Ange namn på föreståndaren

k. Kontaktpersonens funktion i verksamheten

i. Telefon kontaktperson

g. Telefon

b. Organisations-/personnummer

b. Föreståndarens personnummer

c. Postadress

c. Ange föreståndarens utbildningar och arbetslivserfarenheter som ska ligga till grund för prövningen. 

h. Kontaktperson för ansökan

j. E-post kontaktperson

d. Om föreståndaren ska ansvara för ytterligare tillståndspliktiga verksamheter, ange dessa.

f. E-post

e. Postortd. Postnummer
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4. Underskrift
Ort och datum

Namnförtydligande

Namnunderskrift av behörig firmatecknare 

Har du frågor och synpunkter kring hantering av dina personuppgifter kan du kontakta vårt dataskyddsombud: dataskyddsombud@ivo.se

Handlingar som ska bifogas ansökan  (Numrera i rutorna och i handlingarna)

HandlingarNr.

Registreringsbevis från Bolagsverket som visar att du har behörighet att skriva under ansökan.

Intyg som styrker föreståndarens utbildningar och arbetslivserfarenhet (med uppgift om tjänstgöringstid och  
arbetsuppgifter).

Ansökan och bilagor skickas till
Inspektionen för vård och omsorg
Avdelningen för tillståndsprövning
Box 45183
104 30 Stockholm

Hantering av uppgifter i ansökan	
IVO behöver personuppgifter för att handlägga er  
ansökan om tillstånd. Uppgifterna som du skickar  
in kommer ingå i IVO:s ärendehanteringssystem.  
Personuppgifterna är nödvändiga för att utföra en  
uppgift som följer av lag eller som har samband med 
IVO:s myndighetsutövning.

Allmän handling
I princip kan alla handlingar som kommer in till IVO 
betraktas som allmän handling. Det innebär bland annat 
att allmänheten och massmedia har rätt att få del av 
innehållet. Läs mer om vad som är en allmän handling  
på vår webbplats ivo.se.

Du har rätt att få veta vilka personuppgifter IVO 
behandlar som rör dig. Du kan läsa mer om dina  
rättigheter och hur vi hanterar dina personuppgifter  
på vår webbplats ivo.se. 

Eller till 

Registrator@ivo.se 

Observera att ansökan ska vara undertecknad av behörig 
firmatecknare, blanketten ska därför vara scannad.
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