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Ansökan om att bli godkänd anordnare av daglig sysselsättning i 
Avesta kommun 
 
Undertecknad ansöker om godkännande av nedanstående företag inom Avesta kommuns 
kundvalssystem. 
 
Vi förbinder oss att utföra uppdraget enligt de villkor och tillämpningsanvisningar som anges 
i Villkor för att bli godkänd anordnare av daglig sysselsättning för personer med psykisk 
funktionsnedsättning. 
 
Vi försäkrar att de personer som har väsentligt inflytande i företaget, inte är föremål för 
näringsförbud, inte är dömda för brott avseende yrkesutövning, inte gjort sig skyldiga till 
allvarligt fel i yrkesutövningen, inte är föremål för ansökan om konkurs, tvångslikvidation, 
tvångsförvaltning, ackord eller annat liknande förfarande. 
 
Vi försäkrar att alla angivna uppgifter är sanningsenliga. 
 
Information om den sökande och underskrift 
 
Företagets namn: 
 
 
Företagsform: 
 
 

Organisationsnummer: 
 

Adress: 
 
 
Telefon: 
 
 

Faxnr: 
 

E-postadress: 
 
 
Underskrift av behörig företrädare:                                                                          Ort och datum 
 
 
Namnförtydligande: 
 
 
Kontaktperson för ansökan: 
 
 
Telefon: 
 
 

E-postadress:     
 

 
 
 

http://www.avesta.se/PageFiles/7217/Villkor%2020091215.pdf
janolo1124
Markering



 2 

Följande handlingar ska bifogas: 
 

 Registreringsbevis från Bolagsverket, eller motsvarande 
 

 Av Skatteverket och Kronofogdemyndigheten besvarad blankett  
     ”Begäran om upplysningar vid upphandling” SKV 4820, högst tre månader gammal 
 

 F-skattsedel 
 

 Utdrag från UC eller motsvarande register, eller om verksamheten är nystartad,  
       på annat sätt visa att den har erforderlig ekonomisk kapacitet 
 

 Kopia på ansvarsförsäkring, sänds in senast vid start av verksamheten 
 

 Meritförteckning med betyg och intyg för verksamhetsansvarig, som ska utöva den       
      dagliga ledningen, se villkor  
 
Beskriv de sysselsättningsinsatser som erbjuds 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kapacitetstak 
 
JA  Antal:   Nej  
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Beskrivning av hur de kommunala målen för sysselsättningsinsatser ska 
nås: 
 
Målen beskrivs i Villkor för att bli godkänd anordnare av sysselsättning för personer med 
psykisk funktionsnedsättning 
 
 
Beskriv hur den enskilde utifrån kompetens, arbetshinder och motivation kan vara delaktig 
och påverka utförandet av insatsen: 
 
 
 
 
 
 
Beskriv hur målet om bemötande med respekt och hänsyn ska nås: 
 
 
 
 
 
Beskriv hur insatserna blir trygga och säkra: 
 
 
 
 
 
Beskriv hur genomförandet av insatserna ska planeras i samråd med den enskilde: 
 
 
 
 
 
Beskriv hur verksamheten organiseras så att den enskilde får bra kontinuitet med personalen: 
 
 
 
 
 
Beskriv hur det systematiska kvalitetsarbetet, i tillämpliga delar, ska bedrivas enligt 
Socialstyrelsens allmänna råd SOSFS 2006:11: 
 
 
 
 
 
 
(Bifoga ytterligare text på separat bilaga vid behov) 
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