[IN 77

Inspektionen for vard och omsorg

Privata aktorer som vill driva enskild verksamhet enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
ska ha tillstand innan verksamheten startar. Vissa and-
ringar av en verksamhet kréver en ansékan om andring
av tillstand. Ansokan om andring &r avgiftsbelagd. Det
gar att ansoka om flera &ndringar i en verksamhet for
samma avgift. | vissa fall racker det med en anmalan
om dndring. Anmalan om &ndring ar avgiftsfri.

IVO genomfor en dgar- och ledningsprévning av de som
soker tillstand. Det innebér att IVO bland annat hamtar
in utdrag fran polisens belastningsregister, Kronofogden,
Skatteverket och Bolagsverket om personerna och
aktoérerna som ingar i [amplighetsprévningen.

Val av andringar

Andring av tillstand att
bedriva korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet

enligt 9 § 6 lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade

IVO far ocksa hamta in utdrag fran belastningsregistret
gallande verksamhetsansvarig for verksamheten. Pa
www.ivo.se finns mer information om vad IVO granskar.

Hantering av personuppgifter i ansékan

IVO behandlar personuppgifter for att handlagga
andring av tillstand. Uppgifterna som skickas till IVO
kommer att finnas i IVO:s drendehanteringssystem.
Las mer pa IVO:s webbplats om hantering av person-

uppgifter.
Om beskrivningar inte far plats i respektive falt i

blanketten vill vi att det bifogas en separat bilaga
som innehaller beskrivning med ett nummer.

Ansokan om andring av tillstandet

~ Byte av forestandare

Ny eller férandrad lokal

Anmalan om andring av tillstandet
Anmaélan om andring ar avgiftsfri.

" Andring av verksamhetens namn

__ Andring av aktérens namn

Annan andring av tillstandet

betalningsinformation till den angivna e-postadressen.

~ Ange vilken &ndring som ska goras.

Ansokan om andring ar avgiftsbelagd. Det gar att gora flera dndringar i en verksamhet till samma avgift.
Ny eller utokad malgrupp, inklusive malgruppens aldersspann
__ Andring av hur verksamheten ska bedrivas, exempelvis byte fran lagerverksamhet till dretruntverksamhet

~ Utokning av antalet personer som ska ha korttidsvistelse samtidigt i verksamheten

~ Minskning av malgrupp, inklusive malgruppens aldersspann

Minskning av antalet personer som ska ha korttidsvistelse samtidigt i verksamheten

Vélj annan @ndring om alternativen ovan inte passar det som ska &ndras. Beroende pd &ndring kan IVO:s
granskning visa att andringen &r av en sddan typ som ar avgiftsbelagd. | det fallet aterkommer IVO med

~ Andringen géller ett tidsbegrénsat tillstdnd att bedriva
verksamhet pa entreprenad enligt avtal med en kommun.

Diarienummer for det senaste utfardat tillstandsbevis.

Fortsatt pa sidan 2.

ANDRING AV TILLSTAND ATT BEDRIVA KORTTIDSVISTELSE UTANFOR DET EGNA HEMMET | IVO VERSION 2025-11-01 1 (15)

SOT ¥3IWINN-AI


http://www.ivo.se
https://www.ivo.se/om-ivo/hur-ivo-behandlar-personuppgifter/
https://www.ivo.se/om-ivo/hur-ivo-behandlar-personuppgifter/

[IN 77

Inspektionen for vard och omsorg

Handlingar att bifoga (Numrera i rutorna och i handlingarna)

Nr. Bilagor

Om verksamheten bedrivs pa entreprenad: entreprenadavtal med kommunen for aktuell verksamhet.

Uppgifter om verksamheten och aktoren

Uppgifter om verksamheten

Verksamhetens namn (sa som det anges i senaste tillstdndsbeviset)

Verksamhetens besoksadress

Om dndringen avser byte av lokal, ange den nya lokalens adress.

Fastighetsbeteckning eller lagenhetsnummer

Postnummer

Postort

Verksamhetens e-postadress

Verksamhetens telefonnummer

Uppgifter om aktoren

Med aktoren avses den juridiska person som bedriver verksamheten.

Aktérens namn

Organisations- eller personnummer

Aktorens postadress Postnummer Postort

Kontaktperson fér ansékan

Kontaktpersonens funktion i verksamheten

Telefonnummer till kontaktpersonen

E-postadress till kontaktpersonen

E-postadress som beslutet ska skickas till

Fortsatt pa sidan 3.
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Ny eller utékad malgrupp eller andring av hur verksamheten ska bedrivas

Fylli detta avsnitt om ansdkan om andring avser ny eller utokad malgrupp eller andring av hur verksamheten ska bedrivas.
Med malgrupp avses den grupp personer som verksamheten kan komma att ta emot.

SOT ¥3IWINN-AI

Beskriv vilken andring av malgrupp som ansékan avser.

Ange malgrupp i form av personkrets eller annan avgransning:
[ Personkrets 1: personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

| Del av personkrets 1, beskriv avgransningen:

[ Personkrets 2: personer med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada
i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

| Personkrets 3: personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen
och darmed ett omfattande behov av st&d eller service.

[ Del av personkrets 3, beskriv avgransningen:

Aldersspann
Fran och med till och med ar

Om verksamheten ska vanda sig till barn: Beskriv hur verksamheten kommer att uppfylla de krav som regleras i lagen (2010:479)
om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser &t barn med funktionshinder.

Skyldigheterna innebar bland annat att ni inte far anstélla ndgon om inte kontroll gjorts av register som fors enligt lagen (1998:620)
om belastningsregister. Detsamma galler den som, utan att det innebér anstéllning, erbjuds uppdrag, praktiktjanstgoring eller
liknande under omsténdigheter liknande dem som férekommer vid en anstallning inom verksamheten. Av 26 i § LSS framgar att om
underl3tenhet att iaktta skyldigheterna enligt lagen (2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser at barn med
funktionshinder &r av allvarligt slag, far Inspektionen for vard och omsorg besluta att aterkalla tillstandet fér verksamheten.

Paverkar andringen av mélgrupp verksamhetens innehall?
| Ja | | Nej

Om svaret &r ja ska fragorna under avsnittet Verksamhetens innehall besvaras.

Fortsatt pa sidan 4.
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Fyll i detta avsnitt om ans6kan om andring avser att verksamheten ska bedrivas i annan form,
exempelvis byte fran lagerverksamhet till dretruntverksamhet.

Beskriv i vilken form verksamheten ska bedrivas efter &ndringen, exempelvis lagerverksamhet, helglager eller dretruntverksamhet.

Fylli detta avsnitt vid ansdkan om &ndring av hur verksamheten ska bedrivas.
Fyll dven i detta avsnitt om andringen av malgrupp paverkar verksamhetens innehall.

Beskriv verksamhetens innehall, det vill saga de insatser verksamheten ska erbjuda.
Beskriv tydligt hur innehallet ska anpassas till verksamhetens malgrupp och hur arbetet ska bedrivas.

Beskriv hur verksamheten ska utformas och organiseras utifran malgrupp och aldersspann.

Beskriv innehallet i korttidsvistelsen. Av beskrivningen ska framgé hur verksamheten ska bedrivas sa att den enskilde som
har sin korttidsvistelse i verksamheten far:

e rekreation och miljdombyte,

e mojlighet att leva som andra och vara delaktig i samhallslivet samt

¢ hur behovet av omvardnad och stod hos den som ska ha sin korttidsvistelse i verksamheten ska tillgodoses.

Fortsatt pa sidan 5.
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Beskriv hur verksamheten ska sakerstélla den insatsberattigades ratt till inflytande.

Om verksamheten ska vanda sig till barn: Beskriv hur verksamheten ska sakerstalla att barn ska fa relevant information och
ges mojlighet att framféra sina asikter. Beskriv dven hur asikterna ska tas tillvara.

Fortsatt pa sidan 6.
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Utokning av antalet personer som ska ha korttidsvistelse i verksamheten

Fylli detta avsnitt om ansdkan om @ndring avser utdkning av antalet personer som ska ha korttidsvistelse i verksamheten.

Ange hur manga personer som ska ha korttidsvistelse samtidigt efter andringen.

Paverkar utokningen av antalet platser verksamhetens bemanning? Beskriv i sa fall verksamhetens bemanning.

Beskrivningen ska utga fran malgrupp, antal platser och lokalens utformning. Av beskrivningen ska framga:

* hur bemanningen ska anpassas dygnet runt sa att den som har sin korttidsvistelse i verksamheten tillforsakras goda levnadsvillkor,

* hur bemanningen ska tillférsakra alla som har kortidsvistelse i verksamheten trygghet och sakerhet, samt

« vilken beredskap som finns for att hantera eventuella risksituationer i verksamheten, alltsa situationer dar behov finns av extra std och hjalp.

Beskriv hur andringen av antalet personer som ska ha korttidsvistelse paverkar verksamheten i 6vrigt och vilka tgarder som
kommer att vidtas utifran andringen.

Fortsatt pa sidan 7.
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Byte av forestandare

Fyll i detta avsnitt om ansdkan om @ndring avser byte av forestandare.
Ange namn och personnummer pa personen som ska foresta verksamheten.
IVO beaktar bara uppgifter om utbildning och erfarenhet som styrks genom intyg.

Namn pa den som ska féresta verksamheten (forestandare)

Forestandarens personnummer

Telefonnummer till férestandaren

E-postadress till férestandaren

Styrk uppgifterna genom att bifoga intyg.

Ange forestandarens utbildning som ska ligga till grund fér prévningen. Utbildningen ska vara lamplig.

Ange forestandarens arbetslivserfarenhet som ska ligga till grund fér prévningen. Styrk uppgifterna genom att bifoga intyg.

Fortsatt pa sidan 8.
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Ska forestandaren ansvara for ytterligare tillstandspliktiga verksamheter eller ha annan tjanst?
| Ja | | Nej

Om ja, ange dessa tillstandspliktiga verksamheter och/eller annan tjanstgéring. Ange &ven i vilken ort.

Ange vilken tjanstgoringsgrad av en heltid férestandaren ska ha, det vill sdga den tid forestandaren ska dgna at den dagliga ledningen,
i den aktuella verksamheten.

Handlingar som ska bifogas vid byte av forestandare (Numrerairutorna och i handlingarna)

Nr. Handlingar

Intyg som styrker forestdndarens lampliga utbildning, inklusive forteckning 6ver de kurser som ingar i utbildningen.

Intyg som styrker forestdndarens arbetslivserfarenhet fran liknande verksamhet
(intyg som visar tjdnstgoringsperioder, omfattning och arbetsuppgifter, inte anstallningsbevis eller liknande).

Fortsatt pa sidan 9.
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Ny eller forandrad lokal

Fyll i detta avsnitt om ansékan om &ndring avser ny eller féréandrad lokal.
Bifoga tydliga ritningar samt lamna information om hur brandskyddet &r ordnat.
Om verksamheten ska bedrivas i mer &n en lokal ska samtliga lokaler beskrivas i svaren nedan.

Beskriv vilken @ndring av lokal som ansékan avser.

~ Verksamheten ska bedrivas i sammanhangande lokal.

_ Verksamheten ska bedrivas i spridda lagenheter eller flera lokaler.

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

"~ Lokalerna har olika adresser

Ange hur ni som s6kande aktor férfogar dver lokalen.

" Hyreskontrakt

Agande

Ange tidsperiod for hyresavtalet, galler fran och med

till och med

~ Tillgang till lokal regleras i avtal med kommun (endast om verksamheten ska bedrivas som entreprenad)

Kommun dér verksamheten ar beldgen eller ska bedrivas.

Lan dar verksamheten ar belagen eller ska bedrivas.

Beskriv i allménna ordalag hur lokalen &r beldgen. Ar det en separat byggnad, ett véningsplan i ett flerfamiljshus eller ndgot annat?
Om verksamheten ska bedrivas i flera lokaler: beskriv hur de olika lokalerna ligger i forhallande till varandra och hur de ska anvandas.

Fortsatt pa sidan 10.
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Beskriv lokalen och pa vilket satt den &r anpassad for malgruppen. Av beskrivningen ska framga hur verksamheten ska anvénda
lokalen och de olika utrymmena.

Beskriv hur lokalen ar tillganglighetsanpassad utifran verksamhetens malgrupp. Kan alla som verksamheten véander sig till vistas
i samtliga delar av lokalen?

Kommer alla som ska ha korttidsvistelse i verksamheten ha egna rum? Ange rummens storlek i kvadratmeter.

Fortsatt pa sidan 11.
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Hur ménga duschar och toaletter finns det i lokalen?

Beskriv var personalen kommer att befinna sig under dagen och natten.

Beskriv mojligheten till vistelse utomhus. Om verksamheten ska vénda sig till barn: Beskriv &ven mojligheten till lek
i ute- och narmiljon dar lokalen &r belagen.

Fortsatt pa sidan 12.
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Finns det nagra risker i lokalens ute- eller narmiljo for de personer som ska ha sin korttidsvistelse i verksamheten?
Beskriv i s& fall dessa risker i allm@nna ordalag och hur verksamheten ska férebygga dem.

Vad som kan vara en risk beror pa verksamhetens malgrupp. Det kan till exempel vara en hgjd, ett stup, ett vattendrag,
en trafikerad vég eller ett jarnvagsspar.

Beskriv hur verksamheten ska méjliggéra for de personer som ska ha korttidsvistelse i verksamheten att leva som andra,
genom att tillgdngliggéra samhallsservice. | samhallsservice ingdr mojlighet att géra drenden och inkép samt tillgang till
transport for att méjliggora sociala kontakter.

Ange hur brandskyddet &r ordnat genom att kryssa i aktuellt/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

Om tillstand beviljas och det senare framkommer att tillstandshavaren vid ans6kningstillféllet har Idmnat oriktiga och vilseledande
uppgifter kan IVO komma att &ndra det gynnande beslutet.

IVO kan komma att inhdmta yttrande fran byggnadsnamnden eller raddningstjénsten i den kommun dar verksamheten ar belagen.

Fortsatt pa sidan 13.
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Handlingar som ska bifogas vid ny eller forandrad lokal (Numrerairutorna och i handlingarna)

Nr. Handlingar som ska bifogas

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

Hyreskontrakt eller lagfart for samtliga lokaler och/eller lagenheter som ska anvandas av verksamheten.

Om verksamheten ska bedrivas i flera lokaler: Uppgifter om varje lokal.

Uppgifterna ska innehalla information om:

¢ Lokalens namn. Informationen behévs for att skilja mellan verksamhetens lokaler.
Om lokalen inte har ndgot sarskilt namn kan lokalens adress anvandas.

» Adress med ldagenhetsnummer eller fastighetsbeteckning.

¢ Antal personer som ska ha korttidsvistelse samtidigt i varje lokal.

* Hur ni som stkande aktor forfogar 6ver lokalen.

¢ Tidsperiod for eventuellt hyresavtal.

Om verksamheten ska bedrivas i flera lokaler: Oversiktskarta som visar hur lokalerna ligger i forhéllande till varandra.

Anmalan om andring

Fyll i detta avsnitt vid annan anmalan om andring av tillstandet. Det kan vara en anmalan om minskning av malgrupp,
minskning av antalet personer som ska ha korttidsvistelse samtidigt i verksamheten, &ndring av verksamhetens namn,
andring av aktérens namn eller nagon annan mindre andring av verksamheten som inte kraver en ansokan.

Det finns en sarskild blankett for anmalan om att verksamheten ska ldggas ned och tillstandet ska upphora.
Foljande andringar innebér inte en andring av tillstandet, varfor denna blankett inte ska anvandas:

e tillfdllig forestandare eller tillfalligt byte av lokaler som inte stracker sig langre &n sex manader
(om perioden Gverstiger sex manader ska det goras en ansokan om byte av forestandare eller byte av lokal),

¢ andringar i kretsen for dgare och ledning, till exempel styrelseledaméter, styrelsesuppleanter,
VD eller &gare samt

« tillfallig nedldggning av verksamhet eller vilande tillstand.

Dessa andringar ska anmalas till IVO pa annat satt. Se mer information pa ivo.se under aktuell tillstdndspunkt.

Beskriv vilken andring av malgrupp som ansékan avser.

Fortsatt pa sidan 14.
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Handlingar att bifoga vid alla andringsarenden (Numrera i rutorna och i handlingarna)

Nr. Aktiebolag, handelsbolag, kommanditbolag, ekonomisk férening

Aktuellt registreringsbevis fran Bolagsverket.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Enskild firm

Aktuellt personbevis.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Ideell férening

Foreningens stadgar. Av stadgarna ska framga vem som tecknar firman.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Registrerat trossamfund

Trossamfundets stadgar.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Nr. Stiftelse

Aktuellt registreringsbevis fran Lansstyrelsen.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under ansékan om andring av tillstand har behérighet att gora det.

Fortsatt pa sidan 15.
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Ovriga upplysningar

Ange eventuell ytterligare information som har betydelse fér ansékan.

Om handlingar som ska bifogas denna ansokan redan ar inskickade till IVO i annat tillstandsérende, ange detta drendes diarienummer
samt vilka handlingar det géller.

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift av behérig firmatecknare eller person med fullmakt

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnunderskrift av behérig firmatecknare eller person med fullmakt

Namnfortydligande

Ansokan och bilagor skickas till: Eller till postadress:
registrator@ivo.se Inspektionen for vard och omsorg
Observera att ansékan ska vara undertecknad Avdelningen for tillstandsprovning
av behorig firmatecknare, blanketten ska darfor Box 45183

vara skannad om den skickas via e-post. 104 30 Stockholm
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