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¥l LANSSTYRELSEN REMISS
w - ? Datum Beteckning
I STOCKHOLMS LAN 2008-01-08 7022-07-89177
Socialavdelningen
Magdalena Helgesson
08-78541 85
Alvsj stadsdelsnimnd R
Box 48 ﬁ
125 21 Alvsis ST

Med anledning av innehallet i bifogad skrivelse, en anstkan om lokalbyte for
daglig verksamhet enligt 9 § 10p. LSS fran Stiftelsen Arsta Gérd, begir
Lansstyrelsen

D Utredning
Yitrande av namnden

D Redogorelse av forvaltningen

Senaste datum for svar:
22 februari 2008

Magdaleiia Helgesson

Socialkonsulent

magdalena.helgesson@ab.lst.se

Postadress Bestksadress Telefon Telefax E-postiwebbplats
Lénsstyrelsen Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (wxi} 08-652 70 39 (exp) inu@ab.ist.se (exp)
Soctala enheten 08-785 40 71 (dir) www.ab.Ist.se
Box 22067

104 22 STOCKHOLM






IN M
Lansstyrelsen Stijckholms L&n
Bociala efhelen
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ANSOKAN om tillstand att driva verksamhet enligt 23 § LSS — Jag om stdd och service till vissa - 3’ 91 # ;
funktionshindrade

Enskild verksamhet enligt LSS

Anstkningsdatum

Huvudman fér verksamheten

Organisationsnummer: g@ A0 ] ’q' "— ?L{ Z‘:(_

Firmatecknare: Iﬂ(m@’ _H\Q“ g(;’ : l*’\r Y

Adress: Ig_\’;b?b;rb( I C&VL[)) u . f é 12(‘/\@0 j({x}z\ .....................

......................................................................................................................

Telefon: OS) . Cf l q I lf‘[ \ Fax: Og ’8 ISSFL'Z?W

.........................................................................................................................................

E-post: vt QH’E . Lﬂﬂk’. r @3 e s :]T"S{}trd s

Om sdkanden #r ett bolag, en forening eller en stiftelse ska foljande handlingar bifogas:
- bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund
- registeringsbevis, ej dldre #n tva ménader.

Typ av verksamhet

[] 986 p. LSS: Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.
1 9§7 p. LSS: Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 &r.
] 9§8p. LSS: Boende i bostad med s#rskild service for barn eller ungdomar.

[J  9§9 p. LSS: Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad for vuxna.

ﬂ 9 § 10 p. LSS: Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder.

Ansdékan géller

[] Nyt tillstdnd. Fyll i hela anstkan.

] Entreprenad. Fyll i hela ansbkan, , Y P U IR
[} Andringar av tillstdndet — ange hur: B?Ji—e ay Lokal, L{"“SJHI& \sge s SHagen o

..........................................................................................

Fyll endast i de uppgifter i blanketten, som piverkas av findringen.

O'H(?fg,(im 'L:om*l’hjm (b Qv %mg‘-}ffﬁag(@f an

Ljﬂw O/ E/H‘ [t 477»‘

Tros foote %G‘V\J‘H—rg le.s fill G view siktlige, Ar gf%j;?m(o.o( ;
Stuiosty CE033 L)



Verksamhetens namn m.m.

Namn: .20 000101000000 SN NU TN

Adress: ’L«ﬂ‘j%&”v‘;‘]&’l ....... “2\ .........................................................................................

Telefon: O?_Cf/q/?c ......................... Fax: &\O‘}S/gngz .............................................
. . P ‘ ]

E-post o vl s oo @ il ij& f‘@( S e

Verksamheten vander sia till

L1 Personereniigii §1p L3S
i 1 Personerenligi1§2p. LSS
[ Personerenligt 1 §3 p. LSS

Funktionshinder:

..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Beskrivning av verksamheten

Komplettera ansékan med en bilaga som innehéller f6ljande uppgifier:

- Beskriv de kvalitativa mél som &r uppstilida for verksamheten och hur verksamheten f5ljs upp och
utvirderas.

- Beskriv hur arbetsmetodiken/omvardnaden &r anpassad till mélgruppen.

- Beskriv hur den enskildes/foretradarens/virdnadshavarens inflytande tillgodoses.
- Ange rutiner f6r hur den enskildes trygghet och sdkerhet ska uppritthillas.

- Ange rutiner f6r samverkan med uppdragsgivare/beslutande myndighet.

- Ange rutin for personskada enligt SOSFS 1996:17.

- Ange rutin for synpunkter och klagomal.

- Ange hur personalens kompetensutveckling ska tillgodoses.

Dokumentation

Beskriv vilka dokumentationsrutiner som kommer att tillimpas i verksamheten:



Finansiering av verksamheten

Bifoga budget och uppgift om dvgnskostnad.

Har sékanden tillstand for annan verksamhet?

3 Nej [ Ja
Om ja - vilken verksambhet, lagstiftning och mélgrupp?

..........................................................................................................................................

Namnfortydligande

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

Narmn, telefon,e-post

Annan kontaktperson

Namn, telefon dagtid, e-post

OO e nilSsoubars f 5ol se

.................................................................................................................................................................

Upplysningar

Om utrymmet pa blanketten inte #r tillrackligt, komplettera giima med bilaga.
Ansdkan kommer att registreras och databehandlas.
Vid handldggningen av anstkan tilldmpar Lénsstyrelsen vandelprévning.

4 (5)



Personal

Den som ska forestd verksamheten

NEIMIN et as s sberrenssaenes PErSONIMUITITIET. 1oiivieiiivenrassrerarrarssnersanresaererrerensneremnsenes
Utbildning (utbildningshevis BHOZAS)T oottt eniis o e etensaba et aee et essaeasesenbenaas

Yrkeserfarenheter (meritforteckning bifOZAs): vttt st s e

MRBITIND it cene s src e PorSOnnummer et
Utbildning (uthildningsbevis DIOZas): .ot et er e e e e s
Yrkeserfarenheter (meritforteckning bifOZAS): oot
Ovrig personal

ADTAL L Antal heltidstiinster: ..

Utbildning (kan bifogas I BHaga): .ttt ce e s et e e ste e san s s ane s s naearenennean

...................................................................................................................................................................

Bemanning

Ange hur ménga personer som &r i tjdnst.

w KVEIISHAT 1ot it s e ea e et e
T3 £ O O U OO OSSOSO PP SO O TS U U DU USROS PSRN PRIPPPON

= Nt OCH/RHET JOUTT oottt e e e e e s st e s s e n e sme et e eaeenes

L.okaler

Bifoga f6ljande dokument:

- Situationsplan och planritning med fastighetsheteckning/1agenhetsnummer Sver samtliga lokaler dar
verksamheten ska bedrivas.

- 1 férekommade fall bygglov.

- Utlatande fran brandmyndighet och miljé- och hilsoskyddsnzmnd.
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£COS198 ver 1.0, 20051810

MILIOFORVALTNINGEN

Annkristin Axén

Miljbinspektor

Tel: 08-508275%4

Fax: 08-508 28 808

E-post: annkristin.axen@miljo stockholm.se

Bekriftelse pa anmilan av lokal
Verksamhetsutdvare
Organisationsnunnner

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress
Fastighetsbeteckning

Objekt identitet hos Miljéforvaltningen

Bakgrund

2007 -1p- § ¢

DNR 2007-006289-320 s i (1)

Stiftelsen Arsta Gérd

Svardiangsvigen 16
120 60 ARSTA

Stiftelsen Arsta Gard
280201 ?~7427
Stiftelsen Arsta gard
Kristallvigen 112
Heliotropen 2

59594

Miljsforvaltningen mottog den 5 oktober 2007 en anmélan av lokal, enligt
miljobalken och 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och
hilsoskydd, for Stifielsen Arsta gard, Kristallvigen 112. Lokalen
inspekterades den 13 november men var vid inspektionstillfillet inte

fardigstalld.

BedSmning

Miljs- och hilsoskyddsndmnden beddmer att lokalen i fardigstallt skick
uppiyller de krav som kan stillas for aktuell verksamhet enligt miljobalken
(SFS 1998:808) och anmilan Jamnas dirfor utan ytterligare atgérd.

Upplysningar
Information om egenkontroll enligt miljobalken

Som verksamhetsutivare omfattas ni av krav pa egenkontroll enligt
forordningen om verksamhetsutévarens egenkontroll (SFS 1998:901).
Egenkontrollen innebir ett ansvar att fortlopande planera och kontrollera
verksamheten fOr att motverka och forebygga oldgenhet for manniskors
hilsa och miljon. I ansvaret ingér en skyldighet att skaffa sig den kunskap
som behdvs med héinsyn till verksarnhetens art och omfattning. Mer
information om egenkontrollansvaret finns pa Miljéférvaltningens hemsida
www.miljo.stockbolm se. Miljoforvaltningen kan komma att géra
inspektion av lokalerna vid senare tillfdllen. Nér denna tillsyn utférs ska de

Miljsinspektor

2007-11-13

BoxN B136, 104 20 STOCKHOLM, BESOKSADRESS: TEKNISKA NAMNDHUSET FLEMINGGATAN 4

TELEFON 08-308 28 800 vx. Fax 08-508 28 808
www miljo.stockholm. se
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REGISTRERINGSBEVIS

T LANSSTYRELSEN NARINGSDRIVANDE STIFTELSE 2007 -
" I STOCKHOLMS LAN

Utskriftdatumitid Sida
2007-10-30 16:52 i

Registreringsdalura

1996-06-06

Stifteisenummer Aklnurnmer

1000065 1182a

Org. nummer: B8O2017-7427

Namn: Stifleicen Arsia Gard

Adress: Svérdlangsvigen 16
120 60 ARSTA

Telefon: 0B-814901

Fax: 08-818542

Site: Stockholm

Registreringsian: Stockholms ian

Anmiirkning:

ANDAMAL

"Den allménnytliga stiftelsen har till andama!

att frimja vard och uppfostran av barn och ungdomar,

att understtidja deras undervisning och utbildning och att frdmja nordiskt samarbete

att i andra hand frémja vard och sysselsittning fér barnen och ungdomarna som vuxna.
Stiftelsens verksamhet bedrivs utan vinstsyfte.

Rudolf Steiners grundsyn skail ligga tll grund for verksamheten”.

ORDFORANDE

19650704-1082, Bakir, Anette, Svirdlangsvégen 4 B, 120 60, ARSTA, 073-7800220
STYRELSELEDAMOTER

12480726-9040, Allergren, Ann-Gerd Elisabet, Spannviigen 24, 2 tr, 168 35, BROMMA,

18480727-6607, Bergfell, Mara Hildur Linnea, Tellushorgsvégen B8 IJ, 126 37,
HAGERSTEN,

19510424-00558, Stenborg, Goran, Kransbindarvagen 5, 126 36, MAGERSTEN, 070-538
47 84

186567041082, Bakir, Anette, Svardlangsvagen 4 B, 120 60, ARSTA, 073-7800220
186604 14-1454, Heliquist, Martin, Bondegatan 12, 116 33, STOCKHOLM, 073-624 38 94

Postadress Bestiksadress Telefon Telelax Interne!
Box 22087 Hantverkargatan 29 0B 7B5 40 00 08-785 40 03 www.ablst.se
104 22 STOCKHOLM 104 22 STOCKHOLM



: REGISTRERINGSBEVIS
LANSSTYRELSEN NARINGSDRIVANDE STIFTELSE

i3V 1 STOCKHOLMS LAN _ _ _
= Ulskrifidatlumilid Sida
2007-10-30 16:52 3
Registreringsdalum
1996-08-06
Stifielsenummer Aktnummer
1000065 11822
ANDRINGAR
Utférd &ndring Inkomdatum Registreringsdatum jKungorelsedatum
Styrelse ' 2007-10-30 2007-10-30 2007-10-31
Styrelse, Firmateckning 2007-06-19 2007-06-25 2607-07-04
Revisorer 2006-05-31 2006-08-02 1800-01-01
Styrelse, Firmateckning 2008-07-06 2006-07-17 2006-08-02
Styrelse 2005-07-04 2005-07-05 2005-08-02
Firmateckning 2004-11-30
Styrelse 2004-01-16
styrelse, firmateckning 2003-01-08
Firmateckning 2002-05-21
Firmaleckning 2001-11-22
Styrelse 2001-10-29
Styrelse.firmateckning 2001-07-06
Styrelse, firmateckning 2001-04-08
Styrelse 2000-11-20
Styreise, firmateckning 2000-10-05
Andamdl styrelse 2000-03-06

prermmesent Ovanstaende registreringshevis dr utfardat gy =y reresmirsaee
Lansstyrelsen

Postadress Bestksadress Telelon Telefax Interne!

Box 22067 Hantverkargalan 28 08 785 40 00 08-785 406 01 www.ab.ist.se
104 22 STGCKHOLM 104 22 STOCKHOLM
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BESIKTNINGSPROTOKOLL for VENTILAT

| E I | THL 2007-10-02
INKOM

Léinsstyrelsen Slockholms Lan
Sogiala enligten

Adress Kristallvagen 112 Omr. 2097 -1 0_56‘ 0
Kontraktsnr. 056-7303 |
Systemtyp F 277« 75577
Besiktningsman Tommy Lindberg Datum 2007-10-01
Rums nr eller Projekterat Uppmatt
tokalbenamning s Ifs i's I/s Noteringar
Tilluft | Franluft | Tilluft | Franiuft
LSOO W RSN DR N 63 SO J
LT ORI SOUOTSTION SRR U SO ) N O
ROy e e S
Toalet e e L7 N (
LECCI SN IO 3 VS SRR U {1 O
........................................................................................ Det finns 5 stora utelufisventiler,
el Jvaray B var Oppna vid mattlifallet,
............................................................................... Med alla ventiler 5ppna dkar flodet __ |
........................................................................................ 08:20%. .o
........................................................................................ Lokalyta 150Mm2__ ...
Ab Stockholmshem Tel 08 658 05 00
Hornsgatan 128 Box 9003 102 71 Stockholm



"I Nirvarande ombud

1(2)

a STOCKHOLMS BRANDFORSVAR MINNESANTECKNING
DATUM 2007-10-01
DIARIENUMMER 2007001665

KOM ol Lan

SANDLISTA LéﬂSS‘Yé%‘E{;?aségﬁg‘{gl‘m
Katarina Andersson Arsta Gérd (Original) Arsta Gard

Katarina Andersson

Svirdslangsvigen 2-16

120 60 Arsta
Objektsuppgifter )

o, | Objektsnarnn Distrikt Objektar
-t Arsta Gard Solberga Brannkyrka 10465

Fastighetsbeteckning -
Heliotropen 2
Fastighetens adress

Kristallvigen 112

. Ombuds telefonnummer
% Katarina Andersson, Arsta Gérd

Omfatining

Organisation
Kontroll av lokal fér dagverksamhet

Teknik

Lokalen bor utrustas med 2 stycken 6 kg pulverslickare, som placeras vid entrén resp bakdorr.
Brandvarnare bir installeras.

Resultat
Tillsyneforrittare
Telefon Mobil
08-454 87 81 070-764 87 81
e-post Kontonummer
Anders Laurén anders.Jauren@brand stockholm.se
Efterkontroll
Datum Niérvarande ombud
Resuitat
Tillsyneférrittare

BESOKSADRESS: MICKELSBERGSVAGEN 1

STOCKHOLMS BRANDFORSVAR, BoX 1328, 111 83 STOCKHOLM, BESOXSADRESS: MALMSKILLNADSGATAN 64
TFN: 08-454 87 06, Fax: 08-454 89 03, www.brand.stockholm.se
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2(2)

STOCKHOLMS BRANDFORSVAR MINNESANTECKNING
DATUM 2007-10-01
DIARIENUMMER 2007-001665

INKOM

Lansstyreisen Slockhnims Lén
Sociala enheten

2067 10 1 0

Punkt

Brist/Atgard

Y =
[CL L TL -COf 17

Verksamheten ska bedriva systematiskt brandskyddsarbete och
dokumentera detsamma.

STOCKHOLMS BRANDFORSVAR, BOoxXx 1328, 11} 83 STOCKHOLM., BESOKSADRESS:
TrN: 08-454 87 00, Fax: $8-454 89 01, www . brand.stockholm.se

MALMSKILLNADSGATAN 64
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- INKOM o |
Lansstyreisen Slackholms Las
Sociala enhuien

2007 -1 10

VENTILATIONSPROTOKOLL (OVK)

i

1 BYGGNAD FALCT 7
. | Fastighetsbeteckning Stadsdel
Heliotropen 2 Solberga
Byggnadsnummer Byggnadsadress }
Kristallvigen 112 iokal 056-7303
2 AGARE
Byggnadens digare Adress
Ab Stockholmghem Box 9003
Postadress Telefon/Mobiltelefon
102 71 STOCKHOLM 08-658 05 00
3 VENTILATIONSSYSTEM
Typ av system
s X F O Fr O FTX
Verksamhet i Systembeleckning
|Kontor |
4 BESIKTNING
Godkénd Ej godkand
X [
Datum {51 besiktning Datum fér féregdende be'sikining
2007-10-01
Senaste datum fér ombesiktning Senaste datum far nasta ordinatie besiktning
2013-10-01
5 BESIKTNINGSMAN
Namn Adress
Tommy Lindberg Kantelevigen 4
Postadeess TetefoniMobilietsfon
186 37 Kungséngen 08 658 0658
Behbrighetsklass {L=Ickal, R=riks) Diarienummer for behdrighet
O w [l L Le X R [ Ry [Re []Rs 11100/03
Protokelel signerat av Datumn
Tommy Lindberg 2007-10-02

1 Det &r vikiigt att uppgifter om fastighetsbeteckning, byggnadsnummer och byggnadens adress &r riktiga.

Fastighetsbeteckning hittar du bland annat | fastighetskalendern eller i centrala fastighetsdataregistret,
Uppgifter fran registret kan erhéllas fran stadsbyggnadskontorets centrala expedition, telefon 08/785 6390,
dér du aven kan fa uppgift om byggnadsnummer.

Byggnadens agare ansvarar f&r att funktionskontroll utidrs av ventilationssystem och att intyg dver genomfird

¢

besiktning anslds i byggnaden. Agaren debiteras avgift for stadsbyggnadskontorets registrering av protokolien(

enligt faststalid taxa.

Eft protokoll skall inlamnas f&r varje ventilationssystem. For definition av ventilationssystem se Stockholms
stadsbyggnadskontors informationsblad, Vid flerbostadshus rdknas med et ventilationssystem per trapphus

om alla {agenheter har samma typ av ventilationssystern. Med verksamhet avses daghem, kontor,
flerbostadshus, enbostadshus och dyl.

Datum f&r ombesiktning &r normalt 6 manader efter angivet besiktningsdatum. Datum f&r ndsta ordinarie
besiktning réknas ut med angivet besiktningsdatum som utgangspunkt. Om besiktningen ar utférd férsent
riknas dock sista tillatna besiktningsdatum som utgangspunkt, :

Funktionskontroll skall utféras av sakkunnig som har riksbehdrighet eller lokalt godkénnande av
stadsbyggnadsnamnden. Det &r darfor viktigt att namn, behdérighetsklass och diarienummer fér behdrighet
anges, dessutom méste anges eft telefonnummer dér besikiningsmannen kan nds under daglid. Sakkunniga

med riksbehdrighet maste skicka in kopia pd sit behdrighetsintyg vid férsta kontakten med
stadsbyggnadskontoret.



LANSSTYRELSEN
1 STOCKHOLMS LAN

Dagboksblad

Namn: Kommun;
Sriftelsen Arsta Géard , Furans Alvsio stadsdelsforvaltning
Diarienummer: Handlaggare:

7022-07-89177

Magdalena Helgesson

Datum

Daganteckningar

2007-09-28

2007-10-10

2007-10-18

2007-10-19

2007-12-18

2007-12-21
2008-01-08

Arsta Gard har tagit tilibaka sin ansékan om lokal for dagligverksamhet pa
Pliggvigen 47 i Hagersten 2007-09-25. Hinvisar till &rende med diarienummer
7022-07-69188.

Inkommer brev och ritning pa en tilltdnkt Jokal i Solberga. Bokar tid for
besok./Magdalena Helgesson

Besok pa Pliggvigen tillsammans med socialkonsulent Bo Nystrom.

Ingang till lokalen sker pa huset kortsida, en trappa ner.

Lokalen behver ordnas eftersom man rivit ner en massa speglar {rén vdggarna.
Vidare #r glasen “frostade” och det #r galler utanfoy.

Lansstyrelsen har synpunkter pa att man inte kan se ut genom {Onstren samt att det &r
galler utanfor. Det har &ven Arsta Gérd.

Samtal kring "ny” anstkan om lokalbyte.

Angéaende ansbkan, har man Snskemél om att uttka till fyra platser.

Idag har de tva personer som har daglig verksamhet. De &r ute hela pé Arsta Gérd,
Undertecknad ska diskutera drendet med funktionshindersgruppen pé Linsstyrelsen

Personalen tar upp att deltagarna har epilepsi och sjilvskadebeteende. De kommer att
sikerstilla kring en pelare som finns i lokalen.

Jan Nilsson limnar dokument , , minnes anteckning fran Stockholms brandfdrsvar
samt ventilationsprotokoll. /Magdalena Helgesson

EPOST kontakt med Jan Nilsson ang Lansstyrelsens synpunkter pa
lokalen./Magdalena Helgesson

Telefonsamtal med Jan Nilson ang&ende lokalen. Lansstyrelsen anser inte att det kan
vara galler for fonstren eller att fonstren &r frostade. Jan Nilsson séger att de har
samma synpunkiter p4 att itgirda med fonster och ta bort galler. Anstkan kommer att
komma i nista vecka./Magdalena Helgesson

I samband med att tillsynsplaner framkommer det att verksamheten Furan flyttat.

Telefonsamtal med Jan Nilsson. Han s#ger att verksamheten 4r igdng pd
Kristallvagen. Han fick for sig att det inte behdvdes skicka in nigon anstkan till
Linsstyrelsen.

Undertecknad séger att han ska inkomma med en anstkan s fort som méjligt.
Jan Nilsson sager att det fortfarande dr galler kvar for fonster./Magdalena Helgesson

Inkommer ansdkan, byte av lokal./Magdalena Helgesson

Skickar drendet for remiss till Alvsjd stadsdelsnidmnd./Magdalena Helgesson
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