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Vård- och omsorgsnämnden 

ANMÄLAN AV DELEGATIONSBESLUT TILL VÅRD- 
OCH OMSORGSNÄMNDEN 

ENLIGT DELEGATIONSFÖRTECKNING 

Delegat: Datum: 

Ärendegrupp, enligt delegationsförteckningen Diarienummer 

Beslut: 

Övriga kommentarer 

Ifylld anmälningsblankett skall tillsammans med skriftligt beslutsunderlag bifogas vid varje anmält 

beslut. 

Beslut enligt delegation har ej tagits. 

………………………………………… 
Underskrift av delegat 

Skickas till nämndsekreteraren i slutet av månaden 
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	Delegat: Åsa Wallin
	Datum: 211015
	Ärendegrupp enligt delegationsförteckningen: 8.1.6. b)
	Diarienummer: 
	Beslut: Beslut om att ersätta enskild person för egendomsskada som förorsakats av personal till ett belopp från 1000 kr- 3000kr.
	Övriga kommentarer: Kavaj som blivit förstörd i tvätt.
	Kryssruta1: Off


