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Privat samlokalisert bolig for personer med funksjonshemminger 
Fyll ut skjema i den detalj og med de opplysningene som er tilgjengelig på nåværende tidspunkt. Oppdatert informasjon og detaljer som kommer til senere i prosessen bes ettersendes til Etat for tjenester til utviklingshemmede. 
For at kommunen skal kunne vurdere behov for en tjenestebase er det nødvendig at foresatte/verge også fyller ut fullmaktsskjema slik at byrådsavdelingen kan innhente opplysninger om beboers helsetilstand og hjelpe- og bistandsbehov. Se eget skjema.

Opplysninger om prosjektet FYLL UT MED BLOKKBOKSTAVER
	Prosjekt


	Adresse



	Utbygger



	Dato for ferdigstillelse

	Antall enheter/beboere * (Må fylles ut)




Opplysninger om kontaktperson FYLL UT MED BLOKKBOKSTAVER
	Navn * (Må fylles ut)



	E-postadresse * (Må fylles ut)



	Telefonnummer * (Må fylles ut)




Skjema sendes til:

Etat for tjenester til utviklingshemmede

E-post: etat.tjenesterutviklingshemmede@bergen.kommune.no
Merkes: Privat samlokalisert bolig for personer med funksjonshemminger

Postboks 7700, 5020 Bergen

