
   
  
  

  
 

 

 

 

 
 
 

Skjema for bytte av leverandør 
 
 
Navn:              ______________________________________________________ 
 
Fødselsdato: ______________________________________________________ 
 
 

 Bytte av leverandør for tjenesten praktisk bistand (hjemmehjelp) 

Jeg ønsker å bytte leverandør og motta tjenester fra: 
 
 

____________________________________________________________________________ 
(skriv inn navnet på leverandøren du velger) 

 
 
 
 

 Bytte av leverandør for tjenesten hjemmesykepleie 

Jeg ønsker å bytte leverandør og motta tjenester fra: 
 
 

____________________________________________________________________________ 
(skriv inn navnet på leverandøren du velger) 

 
 
 
Dato: _________________________________________________________________________________    
 
      
*Underskrift:  _______________________________________________________________________ 
 
 
*Ved skriftlig søknad om å bytte leverandør, skal skjemaet underskrives av bruker selv,  
eller av verge/ annen person med fullmakt.  
 
NB! Bytte kan også gjøres ved å kontakte din bydel direkte. 
 

 


