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Tes LANSSTYRELSEN
IsV 1 STOCKHOLMS LAN

Socialavdelningen
Louise Wennerstrom
08 - 785 41 69

(D)
REMISS
Datum Beteckning
2007-02-13 7021-07-012895
ANK TILL NORIMALM!
Norrmalms stadsdelsndmnd STADSDEL&%%@@%SQ

Box 3128
103 62 Stockholm

Ansdkan om delvis dndrad malgrupp

2007 Uz~ 1 4

Dnr

‘Med anledning av innehéllet i bifogad skrivelse har nimnden méjlighet att limna
yttrande 6ver ansékan om delvis dndrad malgrupp pa Radmanshemmet.
Huvudman r Stiftelsen R&dmanshemmet.

Om ndmnden inte nskar yttra sig 6ver ansokan ska detta meddelas Lansstyrelsen

skriftligt.

Senast datum for svar dr den 30 mars 2007.

Med vénlig hélsning

X

Louise Wennerstrém

u
e

BN

Postadress Besoksadress
Lansstyrelsen Hantverkargatan 29
Box 22067

104 22 STOCKHOLM

Telefon Telefax
08-785 40 00 (vx)) 08-652 70 39 (exp)
08-785 40 01 (w)

E-post/webbplats
inTillsyn@ab.Ist.se
(exp)

www.ab Ist.se

[




ANK TILL NORRMALMS
STADSDELSFORVALTNING

2007 -02- 1 4

Dnr

4

. g - INKOM ]
Enskild verksamhef “ i
2007 -02- 12

for dldre och funktionshindrade

Y2707 71894

ANSOKAN om tillstind att bedriva verksamhet Ansokan och bilagor (dven ritningar)

enligt 7 kap. 1 § socialtjanstlagen insdndes i tva exemplar till:
, Liinsstyrelsen i Stockholms liin
“?QO; QLIS Sociala enheten
Ansokningsdatum Box 22067
104 22 STOCKHOLM

Vid fragor, ring 08-785 40 00 (vx)

Huvudman for verksamheten

[] Enskild person [_] Bolag [_] Forening §4 Stiftelse [[] Annan...................
Namn: ST L TECS EN. RAD MAN SHELIEETT i

Personnummet/organisationsnummer: ..... 8&006’"2?’36 ...........................................

Adress: ...

Telefon: g, .
Tel. 08-873 45 08, Fax 08-873 14 85

BPOSE: vttt yoolmanshenmel @ telia. com
Om sokanden ir ett bolag, en forening, en samfallighet eller en stiftelse ska bolagsordningen
eller stadgarna och uppgift om vem som fér fora sokandens talan bifogas till ansgSan. Dessut-
om ska registreringsbevis som inte #r 4ldre 4n tvd méanader bifogas. sesraatt T

Typ av verksamhet (7 kap. 1 § socialtjanstlagen)
D 1. Hem for vérd eller boende

2 Sirskilda boendeformer motsvarande sadana som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
eller 5 kap. 7 § tredje stycket

[] 3.Hem for viss annan heldygnsvérd

[] 4.Hem eller 6ppen verksamhet for vard under en begréinsmt del av dygnet

1D

Biinena /



AnsOkan
[] Ansokan giller tillstand for ny verksamhet.
[[] Verksamheten ska 6vertas fran annan huvudman - ange vem:

.........................................................................................................................................

Verksamheten ska andras — ange hur:... ZYSE7R [ DEL Y. rERKSAMMETER)

// /?wf?i?; DoteS (M SPLATSEIR A B8 HED BoEWOE ML
"'D’EM@VS}D'?WQX]E"S ..... 5/‘:#;'%05./%&7‘/53/»&;) ................................

Verksamhetens namn m m

| Adress: .. RADMANSGATAN L /13 & STollettoll]

et S O L T DY R R R L A

Telefon: ... Q8. 673 .45 0.6 ... Fax: .. 8o P34 8L

P -
Fastighetsbeteckning/lagenhetsnummer: ... K. $SIZRAER) 2, SToctcHoc,

Malgrupp
For vilka ir verksamheten avsedd? (T ex personer med demenshandikapp.)

Verksamheten #r avsedd for personer  [_] 65 &r och yngre 84 65 ar och aldre

Antal boende/platser:...... Ao ( av..3 5”/? LOETE Do #1S HERTS PLRTEER A) .

2(7)




Verksamhetens inriktning, mal och innehall

KA vttt ,‘e«mwwﬂaﬁwﬂwﬂ Ao S v s 60,01 b, {;:ﬁ,;f}@@w

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Insatser som verksamheten erbjuder: ... :
@Ma&?,w%wwc%’ﬂmﬂt”&wé51Lﬂ6ﬁ3
‘ e . o 4
" vALkcommE) TP Ll RAGMANSHEMIET

Insatserna ska redovisas utforligt. En bedomning ska kunna goras av personalens kompetens
i forhallande till omsorgens innehall och avsedd méalgrupp. Innehallet i verksamheten ska vara
‘| forenligt med de grundlaggande virderingar som kommer till uttryck i socialtjanstlagen.

3(7)



Personal

Forestandare

o
AE?WJ/‘?}: "M#M
@ "
.............. Qﬁ‘gﬁm&:&%@f%%a e,

e e e e e :
Referenser:... A/ orecaklies SOF " A Maw‘f&?fﬁws Beol s Hlasewhe

Utbildning (utbildningsbevis bifogas): ... ..

Yrkeserfarenheter (meritforteckning bifogas);

Ev bitridande forestindare (ange och bifoga som ovan) 41 A0 LONOSTIR o M
se ,r:w.é‘:} B &;”-&3'& A, lf

Ovrig personal :
Ange antal personer, deras tjanstgoringsgrad och utbildning:

Ol $oRG S PERSOMA Ly & ishe WRE  ybtr, + barnshksl Y28, 244 ditacbsbony .

sﬂcomwﬁ&ou«55&2%?“»“&,,0%%0%

Konsultpersonal (likare, psykolog, terapeut m f1) )
Ange typ av personal samt tjénstgoringsgrad: ... /REAAQLER SoM N L ! B0+ Dury..

NED, FeTTERAPEUT o [ dog funlh yLARE bios Sbb . .
87

Personalhandledning

.
J & N .
D8y feafaamPde

Handledare: .. /<0 840G LOM D | Ls, (ibant, PER leg ol 4 o5y

..................................................... e TR L ST LT A TR TR .;é}; .

)
ks

Kompetensutveckling

Planer for personalens fortbildnin’é och kompetensutveckling{ / h}&eﬁﬁf“ Logast f/a“é% g é")
AlLL grsarw G5 PREREe N .t BO P AT e L -V - A “f %f - %3_ -2

-
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Bemanning
Ange bemanning pé dag-, kvillstid, natt och helger samt eventuell tillgang till jourpersonal:

/
e LA R OAG L i IEES

/?'”-QQIQ‘ .................. 5: 6 ......... 7885k, gtk .. 006 FEE Jous -
o , + [/ el .:i»edwu - S il Brbtow
2 - 0 o i éﬁlﬁﬁ@““”?’?‘«ﬁ“@f,{k@“‘”

Utveckling och kvalitetssékring

Beskriv system och ruatiner fér kvalitetssikring, sirskilt hur de boendes/brukarnas och eventu-

ellt anhorigas synpunkter beaktas:
Sy sl 7t felog e maks hawte " S
& - .
éw&w&%&@fﬁ e Wéwg st brewite - Mw?{ﬁﬁf e
WWW“W?@M&; M/WMM Wﬁwxéﬁ&? . A@ﬁﬁwa Q‘Mm’y

Beskriv system och rutiner f6r att hantera eventuellél\klagomﬁl:

Ateere 5= kf«gfﬁww o Kb st k. blawbel sX Lolla b
g@/{,

*‘?‘%ﬁ fa ﬁi&?‘g{f #

Ao beto s iittn s 0ebe doantoetan ais Vowtisass b

Aoy Sarat e Aag vpp pro . Wféﬁ%%fﬂ%é’%ﬁ«w AUl 5 e
Blai ety et A s poaey mamenel 9080 Lragbonetoes. |
&,

5



Dokumentation

Beskriv hur dokumentation enligt 11 kap 5,6 §§ SoL ska SKe: ...
SE _BILAGA 5.

Utvardering
Beskriv hur utviardering ska ske med koppling till mélséattningen f6r verksamheten: ...............

. k>4
L BoEMOE. EMRAT YNNG, S@myw@,/'%x/ﬁ@

...........................................................

Byggnader och lokaler

Bifoga:

- Ritningar &ver de lokalen 1 v11ka verksamheten ska vara inrymd, J
- Utlatande fran brandmyndighet, 2)
- Utlatande fran miljo- och hélsoskyddsmyndighet, :'3/)
- Ev. beslut om bygglov. ‘

Av ritningarna ska férutom den ensklldes egna bostad 1 m”® dven framga dvriga rum och ut-
rymmens anvindning och storlek i m?.

) RV G AR BIFoGAS , SE B GA G ..
8 Tt BTANOE. ANG BRONOIBKRING BiFa GRS, 3£ BILAGA. 7
3 vndroves PRAN. LIS, o 0CH HALEO S IYDDS PV OLGHET

 BIFoGAS | SE BILAGH S
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Finns det:

Jamstilldhetsplan X Ja [] Nej
Mangfaldsplan Ja [l Nej
Miljoplan Kl Ja - [ Nej

Hur finansieras verksamheten?

En budget ska bifogas ansokan. I budgeten redovisas uppskattad beliaggningsgrad och vard-
avgifter samt drifts-, fastighets-, forvaltnings- ({)ch personalkostnader. Kostnader for konsulter,
handledning och fortbildning anges under personalkostnader liksom sociala avgifter och pen-
sionsavgifter. Uppgift om revisor och eventuellt avtal med uppdragsgivare ska ocksa lamnas.

BE VAW LA LG SIRERIWG SBEVISET , SivAan ols,

BreAas g

Har sékanden tillstand for annan enskild verksamhet?

[:] Nej [d7Ja

Om ja - vilken verksamhet, lagstiftning och malgrupp?

o . i - v .
A d o wistniind, . W@W\a@méiw/@g Alctundes e o

Namnfﬁrtydligande

, VS —t73 251
Eventuell annan kontaktperson (namn och telefon dagtid) g/g L7 ; 432?0‘

CER AL SAPHECTSCHEF | o F39-8F0235

f}/ﬁw— .
X. &
',(,L,C*:é .

............................................................................... o T A L T S T B D L

— Sprr FAR FIRA SSkAnOEN S TALAN) |

Upplysningar

Komplettera med bilagor om ni behdver mer utrymme. ' Lans REAY. )
Till ansokan som giller forandring/6vertagande av verksamhet ska arsberittelse bifogas. ¢r0e R 224 1e~220;

Lansstyrelsen inhamtar regelmassigt utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastnings- och misstan-
keregister samt ur kronofogdemyndighetens register betraffande huvudman, forestandare och
bitradande forestandare. Kontroll kan vid behov goras i skattemyndighetens register, hos Pa-
tent- och registreringsverket samt hos Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd.

Ansokan kommer att registreras och databehandlas.

Ansokan inklusive bilagor ska limnas till Iinsstyrelsen i tvi exemplar.

¥
e
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REGISTRERINGSBEVIS

ey LANSSTYRELSEN NARINGSDRIVANDE STIFTELSE

1STOCKHOLMS LAN

Utskriftdatum/tid Sida
2006-10-17 10:12 1

Registreringsdatum

1996-05-07

Stiftelsenummer Aktnummer
1000072 1189a

Org. nummer: 802006-2736

Namn: Stiftelsen Radmanshemmet

Adress: clo
Réadmansgatan 46
113 57 STOCKHOLM
Telefon: 08-6734508
Fax:
Site: Stockholm
Registreringsldan: Stockholms lén
Anmiarkning:
ANDAMAL

Att framja vard av behdvande &ldersstigna personer genom att bereda sadana bostad och
omvardnad i av Stiftelsen férhyrda eller &gda lokaler.

ORDFORANDE
19370427-2644, Berg, Ingegerd, Odengatan 80, 113 22, STOCKHOLM, 08-329817

STYRELSELEDAMOTER
19370427-2644, Berg, Ingegerd, Odengatan 80, 113 22, STOCKHOLM, 08-329817

19441217-7562, Eliasson, Christina, Lingvagen 183, 123 59, FARSTA, 08-941351
19450808-1421, Hagén, Eva, Karlavagen 48, 114 49, STOCKHOLM,

19470124-4941, Christensson, Brita Inger, Bjulevégen 6, 122 41, ENSKEDE, 08-916368
19540925-1104, Nelstrand, Ann, lllerstigen 16 i, 170 71, SOLNA, 08-858683

19560107-1904, Gustavsson, Kerstin, Selmedalsvéagen 26 llI, 129 36, HAGERSTEN, 08-
197146

19671117-1410, Malmsten, Peter, Basunvéagen 12, 192 74, SOLLENTUNA,

FIRMA _
Stiftelsen Radmanshemmet

BIFIRMA
Postadress BesoOksadress Telefon Telefax Internet
Box 22067 Hantverkargatan 29 08 78540 00 08 785 43 50 www.ab.lst.se

104 22 STOCKHOLM 104 22 STOCKHOLM



REGISTRERINGSBEVIS

'  LANSSTYRELSEN NARINGSDRIVANDE STIFTELSE
M 1 STOCKHOLMS LAN

Utskriftdatum/tid Sida
2006-10-17 10:12 2
Registreringsdatum
1996-05-07
Stiftelsenummer Aktnummer
1000072 1189a
NARINGSVERKSAMHETENS ART
Alderdomsverksamhet.
REVISOR

19600414-0114, Grahn, Jonas, c/o Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB, , 113 97,
STOCKHOLM, 08-55533322

FIRMATECKNING
Ingegerd Berg, Christina Eliasson, Brita Christensson och Peter Malmsten tva i férening.

Postadress Besotksadress - Telefon Telefax Internet
Box 22067 ‘ Hantverkargatan 29 08 785 40 00 08 78543 50 www.ab.Ist.se
104 22 STOCKHOLM 104 22 STOCKHOLM



erei LANSSTYRELSEN
¥ [ STOCKHOLMS LAN

REGISTRERINGSBEVIS
NARINGSDRIVANDE STIFTELSE

Utskriftdatum/tid Sida
2006-10-17 10:12 3
Registreringsdatum
1996-05-07
Stiftelsenummer Aktnummer
1000072 1189a
ANDRINGAR
Utford d@ndring Inkomdatum Registreringsdatum |Kungérelsedatum
Styrelse, Firmateckning 2006-10-17 2006-10-17 2006-10-25
Styrelse 2005-10-21 2006-06-14 2006-06-21
Revisorer 2006-04-27 2006-04-27 2006-05-03
Styrelse,firmateckning 2004-06-10
styrelse,firmateckning 2003-05-09
styrelse 2002-08-09
Styrelse,firmateckning 2002-01-15
wrrrereer Ouanstaende registreringsbevis dr utfardat ay *rrrn
Lansstyrelsen
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Internet
Box 22067 Hantverkargatan 29 08 78540 00 08 785 43 50 www.ab.Ist.se

104 22 STOCKHOLM 104 22 STOCKHOLM




