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Socialavdelningen

Annki Hiagglund

08-78540 71
Norrmalms stadsdelsndmnd
Box 3128
103 62 Stockholm

" ANK TILL NORRMALMS
STADSDELSFORVALTNING

2008 -02- 13

Dnr

Med anledning av innehallet i bifogad skrivelse begir Linsstyrelsen

[::I Utredning
Yttrande av nimnden

D Redogorelse av forvaltningen

Senaste datum f6r svar:
26 mars 2008

Lansstyrelsen ser gérna att forvaltningen kontaktar undertecknad
konsulent for eventuell gemensamt besok.
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Annki Hagglund

Socialkonsulent

annki.hagglund@ab.lst.se
Postadress Besbksadress Telefon Telefax E-postiwebbplats
Lansstyrelsen Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (vxi) 08-652 70 39 (exp) inu@ab.lst.se (exp)
Sociala enheten 08-785 40 71 (dir) www.ab Ist.se

Box 22067
104 22 STOCKHOLM
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Lansstyrelsen Stockholms L&n
Sociala enheten
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Stockholm 2008-02-01

Hej Annki!

Sénder ansokan om #ndring av tillstandet enligt Gverenskommelse. Andringen géller byte
av lokaler. Bifogar nuvarande ritning 6ver lokalerna samt senaste tillsynsprotokollet fran
Brandforsvaret. Det protokollet avser dock hela Dalahdjden. Det specifika vaningsplanet
kommer att anpassas efter verksamhetens behov. ’

Mvh/Veronica Myhrstrém
Verksamhetschef, region LSS
0730-49 77 33

Attendo Care AB

Vendevagen 85 B Tel 08-586 252 00 Styrelsens sate Stockholm
Fax 08-586 250 02 Org. Nr 55 61 48-5169

182 91 Danderyd www.attendo.se

A MEMBER OF ATTENDO GROUP



Enskild verksamhet enligt LSS

ANSOKAN om tillstand att driva verksamhet enligt 23 § LSS — lag om st6d och service till vissa

funktionshindrade T -
Lansstyrelsen Stockholms Lan
Sociala enheten

Q3oz20( 2008 -02- 11

Ansokningsdatum

Huvudman fér verksamheten

Om sokanden &r ett bolag, en forening eller en stiftelse ska foljande handlingar bifogas:
- bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund
- registeringsbevis, ej dldre &n tvd manader.

Typ av verksamhet

9 § 6 p. LSS: Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.
9 § 7 p. LSS: Korttidstillsyn fér skolungdom over 12 4r.
9 § 8 p. LSS: Boende i bostad med sirskild service for barn eller ungdomar.

9 § 9 p. LSS: Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad

U
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E/ bostad for vuxna.

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

Ansdkan galler

[ ] Nuytt tillstind. Fyll i hela ansokan. .
Entreprenad. Fyll i hela ansiokan. {‘/ » , ( ;
Andringar av tillstandet — ange hur: ..., N2\ 12 (- C"V&}{O\CQM .......... AS Ci,M ........

Fyll endast i de uppgifter i blanketten, sofif payerkas av findringen.
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Verksamhetens namn m.m.

Verksamheten vander sig till

[l Personerenligt 1§ 1p.LSS
Personer enligt 1 § 2 p. LSS
Personer enligt 1 § 3 p. LSS
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Beskrivning av verksamheten

Komplettera ansokan med en bilaga som innehéller féljande uppgifter:

- Beskriv de kvalitativa mél som ér uppstillda for verksamheten och hur verksamheten foljs upp och
utvirderas.

- Beskriv hur arbetsmetodiken/omvérdnaden #r anpassad till malgruppen.

- Beskriv hur den enskildes/foretrddarens/vardnadshavarens inflytande tillgodoses.

- Ange rutiner for hur den enskildes trygghet och sékerhet ska uppritthallas.

- Ange rutiner for 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:



Personal

Den som ska foresta verksamheten

NAMN et Personnummer: .........coococvvrenreiennneeeeneee e
Utbildning (utbildningsbevis bifogas): ......................................................................
Yrkeserfarenheter (meritforteckning bifogas): ...........ooovueverveeeeieeneeeee oo eee e
Platsansvarig (den person som ansvarar for den dagliga ledningen av verksamheten)

NAMD: et Personnummer: .........c.cccovvreerrienernreereereeee s
Utbildning (utbildningSbevis BifOas): .........wvuevueveeueieerieieeeeeee s eeeeseseseesses s eessess s sees e eee s,
Yrkeserfarenheter (meritfrteckning bifogas): ...........covovivieeeeeeereeeeeeeeeeee oo

Ovrig personal

Antal: e Antal heltidStjanster: ..........coooevvreverveeeeeee e
Utbildning (kan bifogas i DIlaga): .........v.evuevueerieeeeceeceee e
Handledare/KonSulpersonal: ... s
Bemanning

Ange hur ménga personer som r i tjénst.

Lokaler

Bifoga f6ljande dokument:

- Situationsplan och planritning med fastighetsbeteckning/ldgenhetsnummer Sver samtliga lokaler dar
verksamheten ska bedrivas.

- [ férekommade fall bygglov.

- Utlatande fran brandmyndighet och miljé- och hilsoskyddsnamnd.
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Finansiering av verksamheten

Bifoga budget och uppgift om dygnskostnad.

Har s6kanden tillstand fér annan verksamhet?

] Nej [] Ja

Om ja - vilken verksambhet, lagstiftning och mélgrupp?

Namn, telefon,e-post

Annan kontaktperson

Nillos Maud i  0730-7F23907% wlelas pond, @ atken

Ut Towmion, 0702 -19.8899 il tonemar @atiendo. s

............................................. B U sl F S SOOI ORURIINS

Upplysningar

Om utrymmet pé blanketten inte #r tillrickligt, komplettera gérna med bilaga.
Anstkan kommer att registreras och databehandlas.
Vid handléggningen av ansokan tillimpar Linsstyrelsen vandelprovning.
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Checklista

Nedanstiende handlingar ska bifogas ansokan.

[_] Bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund ,

[] Registreringsbevis som inte ar &ldre &n tvA méanader

Situationsplan och planritningar med fastighetsbeteckning/ligenhetsnummer
over lokalerna dér verksamheten ska bedrivas

[] Eventuellt beslut om bygglov

Besiktningsprotokoll fran brandmyndighet

[_] Utlatande fran miljo- och halsoskyddsnamnd

[] Forestandarens meritforteckning, utbildningsbevis och arbetsbetyg

[_] Forteckning 6ver antal personal i verksamheten samt utbildningsbakgrund

[] Budget fr verksamheten

[] Uppgift om dygnskostnad

[] Verksamhetsplan

[] Jamstalldhetsplan

Ansokan och bilagor (dven ritningar) insédndes i tva exemplar till:

Lénsstyrelsen i Stockholms liin
Sociala enheten

Box 22067

104 22 STOCKHOLM
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STOCKHOLMS BRANDFORSVAR TILLSYNSPROTOKOLL LSO
LOPANDE TILLSY™N
' TILLEYNSDATUM 2006-03-08
DIARIENUMMER 2006-000671
(ORIGINAL)
SANDLISTA
Lena Book Attendo Care (Original) X Attendo Care
Dalshdjdens Aldreboende
LenaBook .
Sabbatsbergsvigen 19
113 21 Stockholm
Objektsuppgifter
. ['Objekinsmn Digtrike Ohbjekmr ]
=" Delahdjdens 4ldreboende Kungsholmen | 9467 ;'
- Fastighewbereckning Koncemnurmner
. Sabbatsberg 23
i Fastighetens udress Organisationstummer
3abbatsbergsvigen 19 556148-5169
o | Narverande orbud Ombucs elefonnunimer )
_L2na Book f
; Fakwreras . ]
© Antendo Care, Dalahdjdens Aldreboende, Lena Book, Ssbbarsbergsviigen 19 !
{ : : . i
Tillsyn har utftris enligt £ kap 1 § Lagen om skydd mot olyckor, LSO (SFS 2003:778).
Tillsynens omfattning . .- R - . -
Organisarorish koawoll
!
|
' Teknigk kontroll ‘
S Ja
Tillsynsresultat
Anmdrkning
Tillsyneftirriittare
;v Telefon | Mobil
( ) . 1 08-434 89 11 0 070-764 89 11 !
\_.\__l_'_‘ //11 b/ | e-post Konwnummszr v
Roeland Asserwell { roland.esserwall@brand stockholm.se 31117202802 !
Eftertilisyn
Catars : l' Nirvarande ombud
L
Resuimai

~ TillsynefOrreitare

BESOKSADRESS: KRONOBERGIGATAN 2
ITOSKHOLMSE BAANDFORIVAR, Box 1328 111 83 STOCKHOLM, BESDKSADRESS: HALMSKILLNADSTATAN 84
TEN Of«4854 87 00, Fax 28-3854 39 01, www.brand.stockho.m.se
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STOCKHOLMS BRANDFORSVAR TILLSYNSFROTOKOLL LSO
LOPANDE TILLSYN
TILLSYNSDATLM 2006-€3-08
DIARIENUMMER 2006-000671
(ORICINAL)

Information

Stockholms brandf¥rsvar har rillsanimans med f3retridare fr ovanstiende verksamhet genomfort
tllsyn enligt Lagen om skydd mot olyeker (LSQ).

Tiileynen avser kortroll av att fgare/nyttjanderdttshavare av byggnader eller andra anléggningar
vidtar de diglrder som behdvs for att frebygge brand och f8r att hindra eller begrénsa skador till
foljd av brand samt j skilig omfattnmg haller med utrustning for slickning av brand, { enlighet
med L3O kap 2 § 2.

For att uppfylla dessa krav ska ett systematiskt brandskyddsarbete bedrivas enligt
Riddningsverkets allmnna rdd 20043,

Punkt | BrisvAtgird (Atgdrdas snarast dock senast enligt rattelsetiden) | Rittelsetid | Klar

Vid tilisyn ph Dalehtjdens éldreboende framgick att det systematiska l i
brandskyddsarbetet pAbdriats, men att ingen dokumentation dnnu upprittats.. !
. Arbetet med uppriittendet av ctt SBA pghr och  kunskap for detta finns pd

: objektet.

- Vid teknisk brandsyn av objektet befanns tva av utrymningsvigarna inte fylla
kravet pi att man med latthet ska kunna utrymma en lokal utan nycklar eller
andra redskap. Kodlis { utrymningsviig godicinnes om detta kopplas till
manuell dppningsanordning (typ gron nddugynmmingsknepp eller liknande)
1 hiindelse av tekniskt fel pa lasen, eller amman nddsituation som inte 4r
orsakad av brard, kanman med nuvarande l8sning komma i lget att man
infe kan'ta's&j ut frin lokalen.

Kentakr med fastighetstigaren Micasa ska vas av Dalahtjden, Rr att komma
tillrérts med denna brist.
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PLAN 01

FORKLARING
BRA-ytor enl. Stockhalms Gatu- och fastighet

D A-yta boende

B-yta verksamhet

. C-yta Irapphus/hiss
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