Karlsborgs kommun
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Till
Kommunfullmaktige
Kommunens revisorer

Rapportering av ej verkstédllda gynnande beslut enligt 4 kap 1 §,
Socialtjanstlagen (2001:453).

Rapporteringstillfalle | 2012-04-12
Ansvarig namnd Socialnimnden
Ansvarig/Behorig Kerstin Alexandersson-Broberg
rapportor N
Telefon till rapportér | 0505-171 45
E-post till rapportor Kerstin.alexandersson-broberg@karlsborg.se
Aldreomsorg (AO) [Kon Bistand enl SoL | Beslutsdatum
Kvinna 1 Sérkilt boende 2011-02-22 (flyttat fran
kommunen)
Man 2 Sérskilt boende 2011-09-22/2011-12-05
Man 2 Vixelvard 2011-12-08/2011-12-08
Handikappomsorg Kén Bistand enl SoL | Beslutsdatum
(HO) (SolL.) Kvinna 0
Man 0
Individ och ~[TKén Bistand enl SoL | Beslutsdatum
familjeomsorgen (IFO) |IKvinna 0
{ Man 0
Individrapport (LSS) | Kon Bistand enl LSS | Beslutsdatum
Kvinna 0
Man 0
Karlsborg 2012-04-12
Undw.. (Lo aonddersiom, - Tvabery
Kerstin Alexandersson-Broberg
Postadress Besoksadress N Telefon
Karlsborgs kommun Storgatan 16 o 0505-170 00
546 82 Karlsborg Karisborg /7 Telefax
E-post Webbplats Laf=—"""0505-172 79 '/f»-ér:;w\_/

socialkontoret@karlsborg.se www karlsborg.se
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Din rapport har skickats in till Socialstyrelsen

Rapportens namn: Kvartaisrapport
Rapportnummer: 1334217810140
Ankomsttid: 2012-04-12 10:03:53

Mottagande myndighet: Socialstyrelsen



e e
: ;@%Socialstyrelsen Socialtjanst

Rapportnummert
Kvartalsrapport 1334217810140
Rapporteringstiifalie Aktuelit kvartal
20120412 2012Q1
Mottagare

Socialstyrelsen

Uppgiftslamnare

Fornamn Efternamn

Kerstin Alexandersson-Broberg N
Telefon £-postadress o
0505-171 45 kerstin.alexandersson-broberg@karlsborg.se

Forvaltning o
Socialforvaltningen Karlsborg

Namndens rapport aktuellt kvartal

Finns gynnande bestut som inte verkstailts inom 3 m&nader frdn beslutsdatum?

Ja Nej

X [~ soL Ao, aldreomsorg

[ [X soL OF, omsorger om personer med funktionsnedséttning
[~ [X soL IFO, individ- och familjeomsorg

[" [5<— LSS OF, omsorger om personer med funktionsnedséttning

Finns avbrott i verkstallighet dar bistdndet inte dter verkstallts inom 3 ménader frdn datum for avbrott?

Ja Nej
X [~ solL Ao, aldreomsorg
[~ X soL OF, omsorg om personer med funktionshinder enligt SOL.
. [X SoL IFO, individ- och familjeomsorg
i~ [} LSS OF, omsorger om personer med funktionsnedséttning
&l 1. Kongroliera att uppggftema ar ko;rekta. Oom du vicl,! -, Jag har granskat och samtycker till automatiserad behandling
T8 andra nagot trycker du pa knappen Tillbaka for att go LZE] av ldmnade uppgifter enligt personuppgiftslagen (1998, 204)
tillbaka tili formularet, pul
2. Bekrafta att du har granskat genom att klicka i rutan, R )
Darefter g8r det inte att g8 tillbaka till féregdende sidor. §t Doku.m(zntset kan skrivas ut och sparas, men inte
dteranvandas.

4. Skicka in dokumentet,

T



