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C
&8.. Socialstyrelsen ﬂl

Denna blankett skall anvandas for redovisning av statsbidrag till utrustning fér

elektronisk kommunikation enligt 3 § Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS

2002:2) om statsbidrag till utrustning for elektronisk kommunikation. Stats-
bidraget utbetalas till landsting enligt férordningen (2001:638) om statsbidrag

till utrustning for elektronisk kommunikation.

Statsbidraget avser ar

Landsting (motsvarande)

Kontaktperson

Redovisning av férbrukningen av
statsbidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation

Blanketten séands till

Socialstyrelsen

Halso- och sjukvardsavdelningen

106 30 Stockholm

Namn

Enhet (motsvarande)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

Fax (inkl. riktnummer)

E-post

Dova, gravt horselskadade, talskadade och sprakstorda personer

Dévblinda personer skall enbart redovisas pa nésta sida

Brukare som fatt del av statsbidraget, antal

Flickor 0-22 ar Pojkar 0-22 ar Kvinnor 23-64 ar Mén 23-64 ar Kvinnor > 65 ar Mén = 65 ar Totalt
Antal
Narstaende som fatt del av statsbidraget +
Antal
Totalt antal personer som fatt del av statsbidraget =
Personer som beddms ha behov av, men inte fatt del av statsbidraget
Antal Antal
Brukare Néarstaende

Vilka skal finns till att behoven inte tillgodosetts?

Ovriga kommentarer (vid behov fortsitt pa separat papper)
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Dévblinda personer

Brukare som fatt del av statsbidraget, antal

Flickor 0-22 ar Pojkar 0-22 ar Kvinnor 23-64 ar Man 23-64 ar Kvinnor > 65 ar Mén > 65 ar Totalt
Antal
Narstaende som fatt del av statsbidraget +
Antal
Totalt antal personer som fatt del av statsbidraget -
Personer som beddéms ha behov av, men inte fatt del av statsbidraget
Antal Antal
Brukare Nérstaende
Vilka skél finns till att behoven inte tillgodosetts?
Ovriga kommentarer (vid behov fortsitt pa separat papper)
Summering av redovisningséret
Erhallet statsbidrag, kr Forbrukat statsbidrag, kr Av landstinget tillskjutet belopp, kr
Kommentarer (vid behov fortsatt pa separat papper)
Antal
Personer som arbetar med denna verksamhet Exempel: 0,5 arsarbetskraft = den som arbetar
omraknat till rsarbetskrafter halva tiden, hela aret med denna verksamhet
Underskrift av verksamhetsansvarig
Ort och datum Namnteckning
Titel Namnfértydligande
Tjanstestalle
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefon (inkl. rikthummer) Fax (inkl. rikthummer) E-post
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