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Inspektionen for vard och omsorg

Denna blankett anvander du om verksamheten endast
ska byta forestandare. Det befintliga tillstandet behover
i sa fall andras.

Om du samtidigt vill andra i verksamheten, exempelvis
byta lokal eller platsantal, ska du anvéanda samma
blankett som vid nyansdkan. Det finns en sarskild ruta

i ansokan, dar du ska ange vad andringarna galler.

1. Det befintliga tillstandet avser

Ansokan om byte av forestandare
i befintligt tillstand att bedriva
verksamhet

enligt 7 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstlagen (2001:453)
eller g § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Att flytta verksamheten fran ett bolag till ett annat
(eller fran enskild firma till bolag), &r inte en &ndring
utan kraver ett helt nytt tillstand.

Bolag, stiftelser, féreningar och andra privata aktorer,
kallas nedan "bolaget”.

For ytterligare information se www.ivo.se.

a. Ange vilken verksamhet som tillstandet avser

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS
Stodboende enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 1 SoL

Oppen verksamhet enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 4 SoL

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 LSS
Korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar enligt 9 § 7 LSS
Bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS
Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS (gruppbostad)

Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS (servicebostad)

Hem for vard eller boende (HVB) enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 1 SoL

Boende for personer med funktionsnedsattning enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.
Boende som motsvarar dem som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket SoL

Boende for personer med funktionsnedsattning enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 3 SolL.
Hem f6r viss annan heldygnsvard (sa kallat korttidsboende)

Boende for dldre personer enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.
Boende som motsvarar dem som avsesi 5 kap. 5 § andra stycket SoL

Boende for aldre personer enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL.
Hem for viss annan heldygnsvard (sa kallat korttidsboende)

b. Ange senaste beslutets diarienummer

c. Verksamhetens namn

Fortsatt pa sidan 2.
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2. Uppgifter om bolaget

a. Namn pd bolaget (den juridiska person som ansoker om &ndring av tillstand) b. Organisations-/personnummer

. Postadress

d. Postnummer

e. Postort

f. E-post

g. Telefon

h. Kontaktperson fér ansokan

i. Telefon kontaktperson

j. E-post kontaktperson

k. Kontaktpersonens funktion i verksamheten

3. Uppgifter om ny forestandare

a. Ange namn pa forestandaren

b. Férestandarens personnummer

c. Ange forestandarens utbildningar och arbetslivserfarenheter som ska ligga till grund fér provningen.

d. Om forestandaren ska ansvara for ytterligare tillstdndspliktiga verksamheter, ange dessa.

Fortsatt pa sidan 3.
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4. Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift av behérig firmatecknare

Namnfortydligande

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

Handlingar som ska bifogas ans6kan (Numrera i rutorna och i handlingarna)

Nr. Handlingar

Registreringsbevis fran Bolagsverket som visar att du har behérighet att skriva under ansékan.

Intyg som styrker forestdndarens utbildningar och arbetslivserfarenhet (med uppgift om tjanstgéringstid och

arbetsuppgifter).
Ansokan och bilagor skickas till Eller till
Inspektionen for vard och omsorg Registrator@ivo.se
Avdelni for tillstdndsprovni .
B\chi;gien ortifistandsprovning Observera att ansokan ska vara undertecknad av behorig

firmatecknare, blanketten ska darfor vara scannad.
104 30 Stockholm

Hantering av uppgifter i ansékan Allman handling

IVO behover personuppgifter for att handlagga er I princip kan alla handlingar som kommer in till IVO
ansokan om tillstand. Uppgifterna som du skickar betraktas som allméan handling. Det innebér bland annat
in kommer ingd i IVO:s drendehanteringssystem. att allmanheten och massmedia har ratt att fa del av
Personuppgifterna ar nédvandiga for att utfora en innehallet. L&s mer om vad som &r en allman handling
uppgift som féljer av lag eller som har samband med pa var webbplats ivo.se.

IVO:s myndighetsutévning. Du har ratt att fa veta vilka personuppgifter IVO

behandlar som rér dig. Du kan |dsa mer om dina
rattigheter och hur vi hanterar dina personuppgifter
pa var webbplats ivo.se.
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