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Enskild verksamhet
F6r vuxna personer med psykiska funktionshinder

ANSOKAN om tillstdnd att driva verksamhet enligt 7 kap. 1 § socialtjinstlagen.

INKOM
Lansstyrelsen Stockholms Lan
2008-10-07 Soclala enhelen
Ansokningsdatum a
~ 2008 -10- 1 0
Huvudman fér verksamheten HA-08 K534

[] Enskild person [X] Bolag [ ] Forening [] Stiftelse [ ] Annan

Namn: Misa.AB

Organisationsnummer: 556473-5230

Firmatecknare: Stefan Lahti / Vd

Adress: Tornérplatsen 32, pl. 4 177 30 Jirfilla

Telefon: 08-580.813.40 Fax: 08-580.813.41

E-post: huvudkontor@misa.se

Om stkanden &r ett bolag, en forening eller en samfallighet eller en stiftelse ska f6ljande handlingar
bifogas:

- bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund

- uppgift om vem som far fora s6kandes talan

- registreringsbevis, ej dldre &n tvA ménader.

Typ av verksamhet (7 kap. 1 § socialtjdnstlagen)

1. Hem for vérd eller boende

2. Sarskilda boendeformer motsvarande sddana som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
eller 5 kap. 7 § tredje stycket

0 4o

3. Hem for viss annan heldygnsvard

X

4. Hem eller 6ppen verksamhet for vard under en begransad del av dygnet

1(7)
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Utbildning (utbildningsbevis bifogas): _.Eil.kand&xame.n.mﬁ.d‘.s.tudie:.‘&.yrkesyégl,adﬁing.st..nuXuQamne

Yrkeserfarenheter (meritférteckning bifogas):

Finns hos Lansstyrelsen sedan tidigare ansokan.

Referenser:

Ev bitriddande forestiandare

Namn:

Tjanstgoringsgrad:

Personnummer:

Utbildning (utbildningsbevis bifogas):

Yrkeserfarenheter (meritforteckning bifogas):

Referenser:

Ovrig personal
Ange

- antal: 4 varav

- antal drsarbetare: 4

- personalens utbildning, t ex. mentalskétare/underskdterska:

Socionom, arbetsterapeututbildning eller pedagog med kunskaper inom ISA

och kognitiv beteendeterapi samt erfarenhet av att arbeta med personer med psykiska funktionshinder.

Konsultpersonal, t ex. ldkare, psykolog, terapeut

Ange typ av personal samt tjanstgdringsgrad:

Kompetensutveckling

Planer for personalens handledning och fortbildning: Ingen forindring.
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Byggnader och lokaler

Ange fastighetshetecking/ldgehnetsnr: — Se bilaga 1. Lokalen dr 172 m2 och ligger pé
Birger Jarlsgatan 62, 114 29 Stockholm. (7703 Hidggen 4
Utlatande fran brandingenjor har sints till Linsstyrelsen separat.

Bifoga:

- Ritningar 6ver verksamhetens lokaler,

- Besiktningsprotokoll frin brandmyndighet,

- Utlatande fran miljé- och hilsoskyddsmyndighet,

- Ev. beslut om bygglov.
- Fastighetskarta som visar vilka byggnader som ingar i verksamheten.

Finns det:

;Iéimst'zilldhetsplan D Ja ] Nej
Méngfaldsplan D Ja D Nej
Miljéplan Ja D Nej

Finansiering av verksamheten

Vid nyetablering och storre investeringar skall en investeringsplan presenteras. En budget ska bifogas
ansdkan. I budgeten redovisas uppskattad belaggningsgrad och vardavgifter samt drifts-, fastighets-,
férvaltnings- och personalkostnader. Kostnader for konsulter, handledning och fortbildning anges
under personalkostnader liksom sociala avgifter och pensionsavgifter. Uppgift om revisor och even-
tuellt avtal med virdansvariga instanser ska ocksé ldimnas.

Har sékande tillstand fér annan vardverksamhet?

& Ja D Nej
Om ja — vilken verksambhet, lagstiftning och malgrupp?

9 § 10 p. LSS: Daglig verksamhet for personer i yrkesverksamalder.

Personer enligt 1 § 1 p. LSS, Personer enligt 1 § 2 p. LSS, Personer enligt 1§ 31 p. LSS
' 4

Undfrskf _av-den s6kande
/Z/’V 14

Stefan Lahti
Namnfortydligande

Uppge vem som har behirighet att féretriida bolaget, foreningen eller stiftelsen.

Stefan Lahti 08-584 106 48 stefan lahti@misa.se
Namn, telefon, e-post

Annan kontaktperson

Kirsi M Alanen  08-584 106 40 kirsi.alanen@misa.se
Namn, telefon dagtid, e-post
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INKOM
Lénsstyrelsen Stockholms Lan
Sociala enheten

2008 -10- 2 3

Lansstyrelsen i Stockholms ldn R ey
Bo Nystrém . 72 ‘Z’///f? - 89? 9) 3@
Sociala enheten

Box 22067

104 22 STOCKHOLM

Jarfalla den 22 oktober 2008

Oversinder korrigering till ansGkan daterad 2008-10-07, fér Misa Psykiatrienhet.
Tillagget avser enhetens bendmning — enligt beslut kommer enheten efter
lokalbytet bendmnas Misa — Birger Jarlsenheten. Denna indring 51l dock bort vid
indringsansdkan.

Verksamhetens namn m.m.

Nampn: Misa.- Birger Jarlsenheten. ( £.d. Psykiatrienhe’ren)

Adress: Kungsgatan 71, 2 tr. 112 277 Stockholm

Telefon:. 08-653.00 86 Fax;. 08-6504108

E-post:. birgerjarlsenheten@misa.se och. psykiatri@misa.se

K}rsi M Alanen

Misa AB Huvudkontor Jakobsberg

Tornérplatsen 32, 4 tr Tel: +46 8 580 813 40 www.misa.se
S-177 30 Jéarfilla, Sweden Fax: +46 8 580 813 41 Organisationsnr. 556473-5230



