Inspektionen for vard och omsorg

| \ /m Anmalan om att verksamhet laggs
ner och att tillstandet ska upphora
enligt 26 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstlagen

(2025:400) eller g § lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade.

Den som har tillstand att bedriva verksamhet enligt Blanketten ska inte anvandas vid tillfallig nedlaggning
socialtjanstlagen (2025:400), SoL, eller enligt lagen av verksamhet eller vilande tillstand. Se mer information
(1993:387) om stdd och service till vissa funktions- pa www.ivo.se under aktuell tillstandspunkt.

hindrade, LSS, ska omedelbart anmala till Inspektionen
for vard och omsorg om verksamheten laggs ner.

Den skyldigheten framgar av 415 kap. 14 §
socialtjanstforordning (2025:468) resp. 10 § 2 st
férordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktions-hindrade. Anmalan &r avgiftsfri.

Hantering av personuppgifter i ansokan

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

uppgifter.

Anvand dven denna blankett om tillstandet ska

upphora for en verksamhet som redan &r anmald som
tillfalligt nedlagd eller vilande.

Om beskrivningar inte far plats i respektive falt
i blanketten vill vi gdrna att det bifogas en separat
numrerad bilaga som innehaller beskrivning.

Det befintliga tillstandet for verksamheten avser

Ange vilken typ av verksamhet som ska ldggas ner, och som tillstandet dérmed ska upphéra for.

Hem for vard eller boende (HVB) enligt 726 kap. 1 § forsta stycket 1 socialtjanstlagen (2025:400)
Stodboende enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 1 socialtjanstlagen (2025:400)
Skyddat boende enligt 26 kap. 1 § férsta stycket 1 socialtjdnstlagen (2025:400)

Boende for dldre personer enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL
Boende som motsvarar dem som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket SoL

Bistandsbedomt trygghetsboende enligt 726 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL
Boende som motsvarar dem som avses i 8 kap. 4 § andra stycket SolL

Boende for personer med funktionsnedsattning enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL
Boende som motsvarar dem som avses i 8 kap. 11 § SoL

Hem for viss annan heldygnsvard enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 3 SoL
Oppen verksamhet enligt 26 kap. 1 § férsta stycket 4 SoL

Verksamhet som har till uppgift att till socialnéamnden foresla familjehem och jourhem till barn samt som
ldmnar stéd och handledning till sddana hem som tar emot barn enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 5 SoL

Hemtjanst enligt 26 kap. 1 § forsta stycket 6 SoL

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS

Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS

Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS

Avldsarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 LSS
Korttidstillsyn for skolungdomar 6ver 12 ar enligt 9 § 7 LSS

Bostad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS
Bostad med sdrskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS

Verksamhetens namn

Diarienummer for senaste tillstandsbeslutet Datum nar verksamheten ldggs ner och tillstéandet ska upphora
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Uppgifter om aktoren

Med aktoren avses den juridiska person som bedriver verksamheten.
En aktor kan vara ett bolag, en forening, en stiftelse, en enskild firma eller ett registrerat trossamfund.

Aktorens namn

Aktorens postadress Organisations- eller personnummer
Postnummer Postort
Telefonnummer till aktoren E-postadress till aktoren

E-postadress som beslutet ska skickas till

Ovriga upplysningar

Ange eventuell ytterligare information som har betydelse fér ansokan.

Om handlingar som ska bifogas denna ansdkan redan &r inskickade till IVO av er som sokande aktor i ett annat tillstandsarende,
ange detta drendes diarienummer samt vilka handlingar det galler.
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Handlingar att bifoga (Numrerairutorna och i handlingarna)

Nr.

Aktiebolag, handelsbolag, kommanditbolag, ekonomisk férening

Aktuellt registreringsbevis fran Bolagsverket.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under anmélan om &ndring av tillstdnd har behorighet att gora det.

Enskild firma

Aktuellt personbevis.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under anmélan om &ndring av tillstdnd har behorighet att gora det.

Ideell férening

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

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under anmélan om &ndring av tillstdnd har behorighet att gora det.

Registrerat trossamfund

Trossamfundets stadgar.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under anmélan om &ndring av tillstdnd har behorighet att gora det.

Stiftelse

Aktuellt registreringsbevis fran Lansstyrelsen.

Eventuell fullmakt som visar att den person som skrivit under anmélan om &ndring av tillstdnd har behérighet att gora det.
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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 ansokan ska vara undertecknad Avdelningen for tillstandsprovning
av behérig firmatecknare, blanketten ska darfor Box 45183

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