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Ansökan om tillstånd eller ändring av tillstånd att bedriva personlig assistans enligt 9 § 2 lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 

Information

Bolag, stiftelser, föreningar och andra privata aktörer som vill driva enskild verksamhet enligt LSS måste ha tillstånd innan verksamheten startar. Detta gäller även de som har valt att anordna sin egen assistans inom ramen för en juridisk person, exempelvis aktiebolag, handelsbolag eller kooperativ.

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) hämtar utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastningsregister, Kronofogdemyndighetens register, Bolagsverkets register samt utdrag från Skatteverket avseende den som söker tillstånd och de fysiska personer som på ett eller annat sätt har ett direkt inflytande över verksamheten. IVO hämtar också utdrag från Rikspolisstyrelsens belastningsregister och kronofogdemyndighetens register avseende verksamhetsansvarig.

Handling som utvisar vem som är behörig firmatecknare ska bifogas ansökan. Handlingen kan t. ex vara registreringsbevis från bolagsverket. 

För ytterligare information se www.ivo.se.

Ändring av tillstånd för verksamhet som redan har tillstånd

Om ansökan avser ändring av tillståndet i någon del – fyll i under rubrikerna ”Sökande”, ”Ansökan gäller” samt ”Verksamhet” och i övrigt endast de uppgifter som påverkas av ändringen. Om ändringen är väsentlig kan en ansökan om ett helt nytt tillstånd krävas.

Ansökan ska skickas till:

Inspektionen för vård och omsorg

Tillståndsenheten

Box 6202

102 34 Stockholm

I samtliga frågor ska ni beskriva hur ni ska gå tillväga för att följa lag och föreskrifters krav och intentioner. Ni ska inte återge lagtext i era svar.

Sökande

	1. Skriv ett ”X” i rutan framför valet. Bifoga relevanta handlingar för sökanden (se checklista längst bak)

	 FORMCHECKBOX 

	Bolag
	 FORMCHECKBOX 

	Förening/kooperativ
	 FORMCHECKBOX 

	Stiftelse
	 FORMCHECKBOX 

	Enskild firma

	2. Namn på bolag/förening/stiftelse/enskild firma

     
	3. Organisations-/personnummer

     

	4. Postadress

     
	5. Postnummer

     
	6. Postort 

     

	7. Kontaktperson

     

	8. Telefon kontaktperson

     
	9. E-post kontaktperson

     


Ansökan gäller

	10. Skriv ett ”X” i rutan framför valet

	 FORMCHECKBOX 

	Ny verksamhet (gäller även om ansökan avser verksamhet som för närvarande bedrivs av annan tillståndshavare). 

Fyll i hela blanketten och skicka alla bilagor enligt lista längst bak. 

	Datum för önskad start:      

	 FORMCHECKBOX 

	Ändring av befintlig verksamhet (om ändringen är väsentlig kan en ansökan om ett helt nytt tillstånd krävas). 

Fyll i blanketten även under ”Verksamhet” nedan samt i övrigt endast vid de uppgifter som påverkas av ändringen.

	Ange vilken förändring som planeras och diarienummer på nuvarande tillstånd:      

	 FORMCHECKBOX 

	Ansökan gäller verksamhet som ska bedrivas på entreprenad (bifoga entreprenadavtalet). 

Fyll i hela blanketten och skicka alla bilagor enligt lista längst bak.

	Datum för önskad start:      


Verksamhet

	11. Verksamhetens namn
     
	

	12. Postadress

     
	13. Postnummer
     
	14. Postort
     

	15. Adress där dokumentationen förvaras, om annan än postadressen (ruta 4 ovan)
     
	16. Postnummer
     
	17. Postort
     


Verksamhetens kompetens

	18. Redogör för verksamhetens kunskaper och erfarenhet av att bedriva verksamhet generellt. 
     

	19. Redogör för verksamhetens kunskaper och erfarenhet av att bedriva verksamhet enligt LSS, särskilt vad avser förhållningssätt och bemötande.
     

	20. Redogör för verksamhetens kompetens vad gäller arbetsmiljölagstiftning.
     

	21. Redogör för verksamhetens kompetens vad gäller ekonomi och hantering av ersättning för personlig assistans. 
     


Målgrupp 

	22. Ange för vilken eller vilka personkretsar som verksamheten är avsedd 
     

	23. Ange för vilken eller vilka målgrupper som verksamheten är avsedd 
     

	24. Kommer verksamheten att vända sig till barn?
Sätt ett ”X” i rutan framför valet
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej


Verksamhetens organisation och innehåll

	25. Beskriv hur verksamheten ska bedrivas och dess organisation. Bifoga gärna organisationsskiss
     

	26. Om verksamheten ska vända sig till barn: beskriv hur barnets bästa ska beaktas i verksamheten
     

	27. Beskriv hur den enskildes integritet ska säkerställas

     

	28. Beskriv hur verksamheten ska använda sig av skriftliga uppdragsavtal mellan verksamheten och den enskilde, fullmakter m.m. 
     

	29. Beskriv hur kontakter med berörda myndigheter ska ske. 
     


Personal

	30. Verksamhetsansvarigs namn
     
	31. Verksamhetsansvarigs personnummer
     

	32. Verksamhetsansvarigs tjänstgöringsgrad i denna verksamhet
     

	33. Om verksamhetsansvarig även är ansvarig för annan tillståndspliktig verksamhet enligt LSS eller SoL, ange vilken/vilka samt tjänstgöringsgrad
     

	34. Redogör för hur verksamhetsansvarigs kunskaper ska säkerställas och hållas aktuella när det gäller lagstiftning, andra gällande regler samt vad som i övrigt krävs för att anordna personlig assistans. 
     

	35. Redogör för personalens kompetensutveckling
     

	36. Beskriv hur verksamheten ska säkerställa  den bemanning som behövs för att utföra assistansen
     

	37. Beskriv hur verksamhetens kontakter med personalen ska ske.
     

	38. Om verksamheten ska vända sig till barn: redogör för verksamhetens krav på personalens kompetens och former för utbildning, fortbildning och övrigt stöd som de personliga assistenterna behöver för att ge barn en personlig assistans av god kvalitet
     


Den enskildes självbestämmanderätt, integritet, inflytande och medbestämmande

	39. Beskriv hur den enskilde ska ges rätt till inflytande och möjlighet att påverka utformningen av assistansen.
     

	40. Beskriv hur kontakter med den enskilde ska ske. Beskriv också hur kontakter med legal företrädare ska ske. 
     

	41. Om verksamheten ska vända sig till barn: beskriv hur barn ska få relevant information. 
     

	42. Om verksamheten ska vända sig till barn: beskriv hur barn ska ges möjlighet att framföra sina åsikter. 
     


Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

	43. Beskriv verksamhetens processer, aktiviteter och rutiner för att säkra verksamhetens kvalitet utifrån krav och mål i de lagar och andra föreskrifter som gäller för verksamheten.
     

	44. Ange i vilka processer samverkan i den egna verksamheten och med andra vårdgivare, myndigheter, föreningar och andra organi-sationer ska ske. Beskriv hur denna samverkan ska ske. 
     

	45. Beskriv hur riskanalys fortlöpande ska ske
     

	46. Beskriv egenkontrollens frekvens och omfattning
     

	47. Beskriv verksamhetens klagomålshantering samt hur den dokumenteras.
     

	48. Beskriv hur verksamheten kommer att tillämpa lex Sarah. 
     

	49. Beskriv hur det kommer att säkerställas att personalen arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingår i ledningssystemet
     

	50. Beskriv hur arbetet med att fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras
     

	51. Beskriv hur verksamheten ska hantera anmälan om misstanke om barn som far illa.
     


Dokumentation

	52. Beskriv hur verksamheten kommer att dokumentera genomförandet av insatser för den enskilde.
     

	53. Hur och var ska dokumentationen förvaras?
     


Finansiering

	54. Beskriv verksamhetens kännedom om hur assistansersättningen ska hanteras. 
     


Handlingar som ska bifogas ansökan 
	Nr.
	Handlingar

	     
	Registreringsbevis från Bolagsverket ej äldre än 2 månader (gäller bolag men kan också gälla förening. Förening kan annars skicka registreringsbevis från Skatteverket)

	     
	Bolagsstämmoprotokoll (AB), delägaravtal om sådant finns (HB, KB) eller stämmoprotokoll eller årsmötesprotokoll (förening, kooperativ)

	     
	Bolagsordning (AB), stadgar (förening, kooperativ) eller stiftelseförordnande (stiftelse)

	     
	Handling som visar vem som är styrelseledamot eller styrelsesuppleant och som själv eller genom närstående har andelsrätt eller därmed jämförligt ekonomiskt intresse i den juridiska personen

	     
	Organisationsskiss

	     
	Årsredovisning, årsbokslut eller motsvarande sammanställning av den juridiska personens räkenskaper samt verksamhetsberättelse och revisionsberättelse för de två senaste räkenskapsåren om verksamhet bedrivits tidigare i den juridiska personen

	     
	Exempel på skriftliga avtal, fullmakter m.m.

	     
	Rutiner för hur kontakter med berörda myndigheter ska ske 

	     
	Meritförteckning omfattande utbildning och yrkeserfarenheter som man önskar åberopa samt betyg och/eller intyg

	     
	Intyg och/eller betyg för att visa kompetens om arbetsmiljölagstiftning

	     
	Rutiner för hur kontakter med personalen ska ske

	Nr.
	Handlingar

	     
	Rutiner för hur kontakter med den enskilde ska ske

	     
	Rutiner för hur samverkan med myndigheter ska ske

	     
	Rutiner för hur verksamheten ska tillämpa lex Sarah

	     
	Rutiner för hur verksamheten ska sammanställa rapporter och analysera inkomna klagomål och synpunkter 

	     
	Rutiner för hur dokumentation av genomförandet ska ske 

	     
	Resultatbudget


Underskrift

	Ort och datum
     

	Namnunderskrift av behörig firmatecknare

	Namnförtydligande
     

	Namnunderskrift av behörig firmatecknare

	Namnförtydligande
     

	Namnunderskrift av behörig firmatecknare

	Namnförtydligande
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