
 

    

SUNDS KOMMUN 

ÄLDREOMSORGEN ANHÅLLAN OM INKOPPLING TILL  TRYGGETSLARM. 

 

 

  

 

Namn________________________________________________________________ 

 

Adress________________________________________________________________ 

 

Personsignum__________________  Telefon_________________________________ 

 

Fastighetens läge/vägbeskrivning____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Nyckelinformation_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Tilläggsuppgifter_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Operatör; Ålcom/Ålands Telefonbolag 

Larmmottagare; Hemservicen i Sunds kommun 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Information om trygghetslarmet VIVAGO;  

 Trygghetslarmen installeras av Ålcom/Ålands Telefonbolag. 

 Trygghetslarmen kopplas till Hemservicen i Sunds kommun. 

 Sunds kommun står för engångskostnaden gällande installation av trygghetslarm 

samt engångshyra för nyckelskåp. 

 Klienten skall vid installations tillfället, tillhanda hålla en nyckel till den egna 

entrédörren, nyckeln placeras i det på utsidan placerade nyckelskåpet. 

 Klienten står för månadskostnaden gällande trygghetslarmet, vilken debiteras kunden 

av Ålcom/Ålands telefonbolag enligt deras taxa. 

 Klienten debiteras vid larm som föranleder hembesök, enligt kommunens taxa 

gällande tillfällig hemservice. 

 Trygghetslarmet skall användas endast vid akuta situationer. 

 

Datum_____________ 

 

Underskrift____________________________________________ 

 

Beslut §________ 

Anhållan inkommit: 

 

Beslut taget:  

 

Motivering  

till beslutet: 

 

Beviljas        

  

Avslag         

  

 

 

 Beslutsfattare: 

 

 __________________________________ 

 Äldreomsorgsledare 

 

 

 


