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Har du fragor kontakta:

Skara kommun
Omsorgsfdrvaltningen
532 88 SKARA

Tfn 0511-325 30
Fax 0511-325 32
omsorgen@skara.se
www.skara.se
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Kvalitetsgaranti
IFO

Individ- och familjeomsorgen
Skara kommun
2009-02-01



Vad ar Individ- och familjeomsorg

Vad ir Individ- och familjeomsorgen?

Individ och familjeomsorgens (IFO) uppgift ar
att ge omsorg, service, stéd, vard och annan hjilp
till familjer och enskilda.

Kvalitetsgarantin omfattar féljande omraden:
- Barn/ungdomar och familjer

Bemétande

1 Vi garanterar att du beméts vinligt, korrekt
och respektfullt. Vi forvintar oss att du beméter
var personal pa ett liknande sitt.

Information

"1 Vi garanterar att du far en muntlig eller
skriftlig information om dina rittigheter
och skyldigheter i samband med din
ansokan.

Tider

[ Vi garanterar att halla de tider som vi kommit
6verens om. Vi meddelar dig om vi far férhinder
och forvintar oss att du gor detsamma.

Barn/ungdomar och familjer

[ Vi garanterar att personal finns tillganglig
vardagar kl 8-12 och kl 13-16, f6r akuta
arenden samt rad och stod.

Sekretess
U1 All personal som arbetar inom individoch
familjeomsorgen har tystnadsplikt.

Sdg vad du tycker

Skara kommun arbetar fOr att skapa en god livs-
kvalitet f6r kommunens medborgare. Vart mal ir
ocksa att skapa en siker och trygg kommun. Dina
synpunkter dr viktiga i detta arbete.

Skriv ned dina synpunkter pa talongen och ligg den
sedan pa postladan. Porto och adress behéver du
inte tinka pé det ar redan ordnat.

Dina synpunkter gir sedan vidare till chefen f6r den
enhet som du har synpunkter pa.

Du kan givetvis vara anonym ndr du limnar dina
synpunkter, men da har vi ingen

mojlighet att dterkomma till dig med vilken uppfolj-
ning vi gjort.

Registrerade personuppgifter hanteras enligt person-
uppgiftslagen (PUL) och sekretesslagens bestim-
melser.

Jag vill framf6ra till Handikappomsorgen (HO)

|:| Berom

Fyll i har och skicka in.

|:| Skaderisk

Férslag/ |:| Missnoje
synpunkter

[]

Hir kan du skriva vad du tycker:

Nej

Jag vill bli kontaktad:

|Ja

(om ja, fyll i uppgifterna nedan.)

Tfn

Namn

Postadress

Adress

e-post




