Datum Beteckning

PT%] LANSSTYRELSEN 2006-02-03 7021-05-29303
' I STOCKHOLMS LAN
Sociala enheten

Jeanette Eriksson
08-785 42 65

siermulms siodsdelsirv
Yokimiisteriet

é‘
2006 -07- - 7 E

Ostermalms stadsdelsn'amné . |
Box 24156 R0 LTI DT TPl S
104 51 Stockholm

Med anledning av innehallet i bifogad ansékan ges stadsdelsndmnden mojlighet
att yttra sig enligt 4 kap 2 § Socialtjénstforordningen

D Utredning

X ! Yttrande av nimnden

D Redogorelse av forvaltningen

Om stadsdelsndmnden inte vill yttra sig $ver ansskan vill Lénsstyrelsen sa snart
som mdjligt ha ett skriftligt besked om detta.

Utlatande frén brandmyndighet och miljs- och hélsomyndighet saknas, liksom

- uppgift om vilka kontakter som tagits med byggnadsndmnd eller motsvarande.
Lénsstyrelsen har begiirt att huvudmannen ska inkomma med dessa handlingar
senast den 3 mars 2006. Om stadsdelsnimnden énskar yttra sig over de
handlingarna kan stadsdelsnimnden kontakta Linsstyrelsen.

Senaste datum for svar:
den 14 mars 2006

Wbl Blbesn

anette Eriksson

isocialkonsulent
Postadress Besdksadress Telefon Telefax E-post/webbplats
Lénsstyrelsen Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (vxi) 08-652 7039 (exp) ins@ab.Ist.se (exp)
Sociala enheten 08-785 40 01 (vxi) www.ab.lst.se

Box 22067
ANA 50 QTNCWLIAL R A
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Sociala cnheten

Hem for vard eller boende (HVB%U

Vuxna
.. o ,. 720 %
ANSOKAN om tillstind att bedriva verksamhet Linsstyrelsen i Stockholms Lin -
enligt 7 kap. 1 § socialtjénstlagen Sociala enheten
’ _ Box 22067
Ty ay o 104 22 STOCKHOLM
..... L0010 d.. |
Ansokningsdatum

Fér att minska handldggningstiden ber vi dig att kontrollera att du bilagt foljande handlingar i
dubbla exemplar. '

Kryssa for de ha;ldlipgar som bifogas.

X Bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund

[ Uppgift om vem som far fora stkandes talan

Registreringsbevis som inte dr &ldre dn tvd ménader

Meritlista for forestandare oeh-ev. bitridande forestandare med utbildningsbevis och arbetsbetyg
[® Ritningar 6ver de lokaler i vilket hemmet ska vara inrymt

[7] Utlatande fran brandmyndighet

[X] Utlstande fran miljo- och halsomyndighet

["] Ev. beslut om bygglov :

[73 Budget
[¥] Uppgift om revisor $¢€ éa@;’ﬂyﬁx/&c/@ ;fdﬂ%/‘ %ﬁ)’//

[] Ev. avtal med vardansvariga instanser
] Arsberittelse vid forandring/dvertagande av verksamheten

Div . fb\q}b ﬁﬁft‘&%’;m’

Huvudman for verksamheten

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

Personnummer/organisationSnummer: ... S
¢ 4 y , p
Adress: ... %tﬁ’éﬁ'ﬂ%{? ................ 3 "5‘///9'0?3 ..... J}ép/ég/«\ ..................

en stifielse ska bolagsordningen, stadgarna eller

Om sbkanden #r ett bolag, en forening, en samféllighet eller
far fora sokandens talan. Dessutom ska registre-

stiftelseurkund Jaggas till i ansokan, samt uppgift om vem som
ringsbevis som inte &r #ldre &n tvd ménader bifogas.
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Typ av verksamhet (utdrag ur7 kép. 1 § socialtjanstlagen)

[ ] Hem for vard eller boende 7
N Hem eller 6ppen verksamhet for vérd under en begrinsad del av dygnet

Ansdkan géller

[ Nytttillstand

Fyll i hela ansokan.

@ Verksamheten ska 6vertas frdn annan huvudman - ange vem:

- Fyll i hela ansokan. , ‘
................... ﬂa‘?/yuamzfvfr(if/’ev‘/bﬁ |

U

[  Tillstindet ska &Ndras — ANEE NUF:...oo.ooooooooeoeoeeoeoeeeeoeoeeeeeooeoeooo
Fyll endast i de uppgifter i blanketten, som piverkas av dndringen.

E-post: ......... /Mﬂhé@/ ‘C"’ é?kﬂ[ S e

Malgrupp

For vilka dr verksamheten avsedd?

........ /..f:.....a./m]zz./:..,..m.....&«zﬁ&?z /?ﬁff%f/mff/<€£€kaqz/%4 Geleidon
(/]

4

Med st6d av vilken lagstiftning skall placeringar ske?

SoL.. /“/0?90/ ...............................................................................................................................

Inskrivningsalder:

Platsantal: ......... T /1724 ..... J‘VV /?(//% ................................................................. ...............
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Verksamhetens mrlktnlng, mal och innehall

Mal och inriktning: ....&7! CC éf/é/(@/f?é[(% ..... /Wﬂ//”//&é%/ ________ e
._/f{écéd/(ze/d/c ...... TRl e 4 [..M’Z{.M ..... Noﬁ’Z Al xch

«éw%ew ....................... 7%’ ....... v M/Mwm/ ...... ey
LM M.mméﬁ.yéf .................. WitgCdlf..culel vanaklems... el bulty,
%M /ﬁ"/f’ S’a’acﬂ(éa...._.a._ lebdwnss [ WWM@, ibeni

....... L/a/mwual@&cétémmmw/dm |

Vardmneha msatser som hemmet erbjuder: ...... Dm‘ ﬂ@‘/& /;ZM%% .......................
///z’(@f(@m; o émwc/d?» (ymml( W pindbil 6@

ew[w .................................................................................................................................................

weé(w@«/imm@m&%ézcﬂw ........... Qﬁlfé...&%&(..‘yﬁﬁ@....../Z'Y/
o v e cw’ﬂm(/ M(ff/z:erlwl/a:,u{eo\ kradidel fripter thu ska wwdn tay

Vardinnehallef ska redovisas s& utfSriigt att en bedmning kan goras av personalens kompetens | forhillande till
vérden och att vérdinnehéllet 4r lampligt fr den tilltinkta malgruppen. Beskrivningen bér innehdlla verksam-
hetsschema som visar de olika inslag som ska ingd i vérden. Vérdinnehallet ska vara forenligt med de grundlig-

gande viirderingar som kommer till uttryck i socialtjinstlagen.

..QM'ibW Méalahf mc/dw /éﬁ’tcw/w a»é cleam @M%;wm [t tetore
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Personal

Forestandare

Namn: M@ﬂé{ ....... g &?Jh% ............... Pe?sonnummer: ??/"ZJZ’//%;

Utbildning (utbildningsbevis bifogas): Z/féb(f%%l;//é?@@/g/}mﬁ/&f%% /”f/’f/
Yrkeserfarenheter (arbetsbetyg bifogas): Pgﬁw&(ww,5727{/(/‘/’4%0«/’/{/{(/&/{ VQ/;
Jcteenalontulesd, abe wm%/wwzé@f,wf/@@%ﬂwf/;fw

o
o

........ oroduddin beons o l¥. folleps 0703200 &T......

Ev. bitridande forestindare
Ange uppgifter som ovan och bifoga anstkan.

Ovrig personal

Konsultpersonal (ldkare, psykolog, terapeut m f1)
Ange typ av personal samt tjanstgoringsgrad: ... L.CL. LALLEE S TEVA ... fnel




Kompetensutveckling |

Bemanning

Ange bemanning pé dag-, kvillstid och helger samt tillgang till natt- och/eller Jourpersonal:

J?z/écf%%j; ................. e e

Iy Lol -entel.

Beskriv system och rutiner for kvalitetssikring, sarskilt huf@e inskrivnas synpunkter beaktas:

Daply. Looohuk ... Mo kel
Uuéiff*mﬁ{«“ /5 el v

Beskriv system och rutiner for att hantera eventuella missforhallanden i varden (t ex missbruk
eller vald/Gvergrepp):

At/ oo G ftuuno 79’7}4 dun M@&/ M’n ﬁ’ﬁ;}é:,

- ’ ¢ \ 5(7)
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Dokumentation

Byggnader och lokaler

Bifoga:

- Ritningar dver de lokaler i vilka hemmet ska vara inrymt,
- Utldtande fran brandmyndighet,

- Utltande fran milj6- och hélsoskyddsmyndighet,

- Ev. beslut om bygglov.

Av ritningarna ska framgd hur olika rum och utrymmen ska anvindas. Beskriv dversiktligt var .

hemmet ligger i forhallande till tétorter och serviceinrittningar.

Fastighetsbeteckning/IAZENhetSIII: ..o

Barn pa HVB for vuxna

Om barn ska bestka sina fordldrar eller vistas med dem pé institutionen &r det viktigt att barnens sikerhet beak-
tas. Redogtr for vem som ansvarar for barnen under vistelsen, barnkompetens i personalgruppen, hur barnen bor

och hur linge de far vistas dér.
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Finns det:

Jimstilldhetsplan Ja [] Nej
Méngfaldsplan K Ja ] Nej
Miljoplan Ja [] Nej

Hur finansieras verksamheten?

En budget ska alltid bifogas anstkan. I budgeten redovisas uppskattad beldggningsgrad och vérdavgifter samt
drifts-, fastighets-, forvaltnings- och personalkostnader. Kostnader for konsulter, handledning och fortbildning
anges under personalkostnader liksom-sociala avgifter och pensionsavgifier. Uppgift om revisor och eventuellt
avtal med vardansvariga instanser ska ocksa limnas.

Har sékanden*’cillsténd for annan vardverksamhet?

[XNej. []Ja
Om ja - vilken verksambhet, lagstifining och malgrupp?

Namnfoftydhi gande

Eventuell annan kontaktperson

......... /‘/’Wﬂé%(f%ﬁg’dﬁ9“7/5—

Namn ocli telefon dagtid

Upplysningar

Komplettera med bilagor om ni behGver mer utrymme.
Till ansékan som giller fordndring/dvertagande av verksamheten ska arsberittelse bifogas.

Léinsstyreisen inhdmtar regelmissigt utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastnings- och misstankeregister samt ur

kronofogdemyndighetens register betriiffande huvudman, forestandare och bitrddande forestdndare. Kontroll kan
vid behov géras i skattemyndighetens register, hos Patent- och registreringsverket samt hos Hélso- och sjukvir-

dens ansvarsndmnd.
Anstkan kommer att registreras och databehandlas

Ansbkan inklusive bilagor ska limnas till linsstyrelsen i tvd exemplar.

7(7)




SKV 4621d L utgava 6 04-05

3.DAT - 000044

Kontroll av beviset kan géras pa

ndrmaste skattekontor

CiUcAL 31735 050951

S Skatteverket Registreringsbevis . .
BOX 183 Datum Person-/Org-/Regnummer-- =
374 23 KARLSHAMN | 2005-09-13 556672-6708
0771-778778

Rédgivarna i Sverige AB
KORSBARSVAGEN 3-5
114 23 STOCKHOLM

Ni dr registrerad hos Skatteverket enligt foljande
Huvudsaklig varksamhet S .
Terapiverksamhet inom olika omraden

SNi-kod/-er Bokslutsdatum
67130 31 december
Juridisk form

OVRIGA AKTIEBOLAG

Sarskild skatteadress (anvands vid utskick av moms- och arbetsgivarhandlingar fran Skatteverket, om sa énskas av den skaltskyldige)

Besoksadress

Telefon

070-378 61 90

Fr.o.m.
F-skatt 2005~09~13
. Fr.o.m.
Moms 2005-09~13
Momsreg.nr/VAT-nr SES556672670801

Redovisning ska ske i skattedeklaration.
Redoevisning ska ske enligt faktureringsmetoden.

Om uppgifterna andras eller om avregistrering ska ske ska ni anmala detta skriftligt till Skatte-
verket. Anvand garna baksidan av detta registreringsbevis. Nytt registreringsbevis utfardas
efter varje andring. For den som har F-skatt utfardas registreringsbevis minst en gang per ar.

F-skattebevis 2005
Om innehavaren av detta bevis tar emot
ersattning for utfort arbete och det ar
uppenbart att det &r fraga om anstalining 556672-6708
maste arbets-/uppdragsgivaren sKriva til Radgivarna 1 Sverige AB

Skatteverket och meddela detta.

Innehavare av detta bevis ar redovisnings-
skyldig fér mervardesskatt.

oyt 14 o e 3 s W e 4w a3
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REGISTERUPPGIFT

s s Bolagsverket
LR Bol g AKTIEBOLAG
Obj’ektets registrreringsdatum Nuvarands firmas reg.dat.
2004-12-17 2005-07-22
Utskriftsdatum/tid Sida
2005-07-22, 19.23 1
Org.nummer: 556672-6708
Firma: Rédgivarné i Sverige AB
Adress: ’

Kdérsbdrsvdgen 3-5
114 23 STOCKHOLM

Sate: Stockholms l&n, Stockholm kommun

Registreringslén: _
Anmirkning:

Detta ir ett privat aktiebolag.

BILDAT DATUM
2004-12-06

SAMMANSTALLNING AV AKTIEKAPITAL

Aktiekapital....: 100.000 SEK : Lagst: 100.000 SEK
, Hégst: 400.000 SEK
Nominellt belopp: 100 SEK ‘
Antal aktier....: 1.000

STYRELSELEDAMOTER . .
560814-8937 Holmlund, Per Ake Mikael, Margaretavdgen 40, 187 74 TABY

STVRELSESUPPLEANT. VERKSTALLANDE DIREKTOR
570905-3952 Engstroém, Jdrhan Ulf Lennart, Senneby Norr 2259,

760 40 VADDO

REVISOR(ER) "
590604-1131 Borvin, Lars Peter, Gorlaslingan 27, 761 41 NORRTALJE

FIRMATECKNING

Firman tecknas var for sig av
ledamoten
suppleanten

FORESKRIFT OM ANTAL STYRELSELEDAMOTER/STYRELSESUPPLEANTER
Styrelsen skall bestd av lagst 1 och hégst 5 ledaméter
med hogst 3 suppleanter.

FORTS



2004-07

REGISTERUPPGIFP

s.sBolagsverket  CTEBOLAG
ORG.NUMMER: 556672-6708
Objektets registraringsdatum Nuvarande tirmas reg.dat.
2004-12-17 2005-07-22
Utskiftsdatum/tid Sida
2005-07-22, 19.23 2

BOLAGSORDNING
Datum for senaste &ndringen: 2005-03-22

FORBEHALL/AVVIKELSER/VILLKOR | BOLAGSORDNINGEN
Lésningsrdtt
Tvisters avgérande av skiljemdn

VERKSAMHET

Bolaget skall bedriva terapiverksamhet och radgivning inom
missbruk och stress &vensom idka dirmed férenlig verksamhet.

RAKENSKAPSAR
0101 - 1231

Efter registrering av nytt rikenskapsar omfattar oml&ggning

2004-12-17--2005-12-31.

KALLELSE
Kallelse sker genom brev med posten.

FIRMAHISTORIK
2004-12-17 AB Cypressen nr 5663

sdret perioden



