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Indsendelsesoplysninger

Fritvalgsblanket (2023)

Hvilken kommune skal Fritvalgsblanketten sendes til

Hedensted Kommune

E-mail

Charlotte.Bested.Boger@Hedensted.dk

Supplerende E-mail

 

http://Charlotte.Bested
mailto:.Boger@Hedensted.dk
mailto:.Boger@Hedensted.dk
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Virksomhedsoplysninger

Kontaktinformation

Serviceydelser

Økonomiske krav

CVR-Nummer

42343137

Virksomhedens navn

Fælles pleje & omsorg ApS

Virksomhedens adresse

Kølkær Hovedgade 15A, 7400 Herning

Virksomhedens telefonnummer

50705529

Virksomhedens email

info@fpoo.dk

Virksomhedens faxnummer

 

Hjemmeside

www.fpoo.dk

P-nummer

 

Kontaktperson

Maivand Safi

E-mail

maiwandsafi7@hotmail.com

Særydelse
Madservice
Personlig hjælp
Praktisk hjælp

Virksomheden tilbyder følgende ydelser:

Ikke har ubetalt, forfalden gæld til det offentlige som overstiger kr. 50.000
Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer hermed på Tro og love, at virksomheden på tidspunktet for udarbejdelse af fritvalgsblanketten

Virksomhedens omsætning og overskud har de seneste 3 år været

År

2021

Omsætning

313.000,00

Overskud

147.000,00

År

2022

Omsætning

2.189.000,00

Overskud

554.000,00

År

 

Nystartet virksomhed, kan derfor ikke vedlægge de ønskede oplysninger

Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer hermed, at virksomheden har tegnet de lovpligtige og nødvendige forsikringer, der sikrer medarbejderne og Kommunen mod skader og andet 
tab opstået ved leverandørens og dennes medarbejderes handlinger eller undladelser. Fritvalgsleverandøren er erstatningspligtig efter dansk rets almindelige regler for de skader og tab, 
denne eller medarbejdere måtte påføre myndigheden.

Forsikringsforhold

mailto:info@fpoo.dk
mailto:info@fpoo.dk
http://www.fpoo.dk
http://www.fpoo.dk
mailto:maiwandsafi7@hotmail.com
mailto:maiwandsafi7@hotmail.com
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Oplysninger om leverandørens medarbejdere

Krav til ydelser

Krav til samarbejde

Der henvises til efterfølgende policenummer for disse forsikringer:

Forsikringsnavn

Tryg erhverv

Policenummer

976291319

Forsikringsnavn

 

Policenummer

 

Forsikringsnavn

 

Policenummer

 

Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer at have følgende antal medarbejdere fordelt efter type og uddannelseskategori på tidspunktet for anmodning om fritvalgsblanketten:

Fastansatte

6

Løst ansatte

2

Antal fuldtidsækvivalenter

6,00

Fordeling på uddannelseskategorier - praktisk og personlig hjælp

Sygeplejesker

1,00

Fysio - og ergoterapeuter

 

Social - og sundhedsassistenter

1,00

Social - og sundhedshjælpere

2,00

Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer at ville overholde de kommunale krav til 
ansættelse på særlige vilkår.

Håndtering af ansættelse på særlige vilkår
Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer at ville sikre, at samtlige medarbejdere gøres 

bekendt med den lokale kommunale politik i forhold til modtagelse af gaver m.m. og vil 
sikre, at denne overholdes.

Gaveforbud

Kommunernes krav til levering af forskellige serviceydelser varierer. Ved at sætte kryds i nedenstående felter angiver virksomheden, at I vil leve op til disse krav. Hvis I ikke markerer et 
krav, vil det kun være et problem i forhold til at blive godkendt i de kommuner, der har netop dette krav.

Krav til personlig hjælp

Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer at være godkendt eller have til hensigt at ville søge om godkendelse som praktikplads for uddannelse af elever.
Praktikplads

Undertegnede fritvalgsleverandør erklærer at ville deltage i klagesagsbehandling samt besvarelse af alle klagehenvendelser i overensstemmelse med lokalt fastsatte retningslinjer.
Klagehåndtering
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Generelle vilkår

Virksomheden skal være opmærksom på, at anvendelse af fritvalgsblanketten sker på vilkår af, at den overholder de til enhver tid gældende kommunale og nationale regler om:

Notatpligt 
Tavshedspligt 
Oplysnings- og tilbagemeldingspligt
Videregivelse af oplysninger

Virksomheden skal også være opmærksom på, at lov om social service, og arbejdsmiljølovgivningen finder anvendelse ved udøvelse af leverandørvirksomhed på fritvalgsområdet.

Underskrift

Dato:

25-10-2023

Navn:

Maivand Safi
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