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ANMÄLAN AV DELEGATIONSBESLUT TILL vÅRD-
OCH OMSORGSNÄMNDEN

ENLIGT DELEGATIONSFÖRTECKNING

1 Delegat:
1 Eva Norrbom

Datum:
2022-03-16

Äreridegrupp, enflgt delegatlonsförtecknlngen Diarlenummer
D3

Beslut:

Beslut om att ersätta enskild person för trasiga glasögon.

Övriga kommentarer
Prqnnl hr anat g!asögon,men misslyckat med lim på ena glaset.

har ersatts med 795 kr för ej brukbara glasögon.
Utbetalning mot insättning p konto har attesterats av enhetschef.
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lfylld anmälningsblankett skall tillsammans med skriftligt beslutsunderlag bifogas vid varje anmält

beslut.

C Beslut enligt/elegation har ej tagits.
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Underskrift av delegat

Skickas till nämndsekreteraren i slutet av månaden

Alingsås kommun, Vård och omsorgsförvaltningen
Postadress: 441 81 Alingsås
Besäksadress: Kungsgatan 9 våning 2
Telefon: 0322-61 60 00, Fax: 0322-1 24 58
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Vård- och omsorgsnämnden

vard.omsorgalingsas.se, www.alingsas.se


