
	

	 	
Vård‐ och omsorgsförvaltningen 

Myndighetsfunktionen 

Önskemål om byte av boende 

	
1(2)

	

Postadress  Besöksadress  Telefon växel  Internetadress  e‐post   

Box	41	 Bangatan	10A	 046‐359	50	00	 www.lund.se	 vardochomsorg@lund.se	
221	00	LUND	

Önskemål om byte av boende LSS 
	
Är	du	beviljad	bostad	med	särskild	service	enligt	9	§	9	LSS	och	vill	
ställa	dig	i	byteskö	för	annat	boende?		
	
Fyll	i	blanketten	och	skicka	in	till:	
Boendesamordnare,	Myndighetsfunktionen	
Vård	och	omsorgsförvaltningen	
Box	41	
221	00	Lund	
	
Personuppgifter 
Förnamn	och	efternamn	

	

Personnummer	

	Bostadsadress	

	

Postnummer	och	ort	

	

Telefonnummer	 Epost	

	
Uppgifter om företrädare 
☐	Ombud	enligt	fullmakt	☐	God	man	☐	Förvaltare	
Förnamn	och	efternamn		
	
	
Bostadsadress	

	

	

Postnummer	och	ort	

	

	

Telefonnummer	 E‐post	
	

	
	
   



	 	
Önskemål om byte av boende 

	
2(2)

	

	

Jag vill byta till detta LSS‐boende 
Du	kan	kryssa	i	flera	alternativ.		
	
Servicebostad	
☐	En	servicebostad	(kryssa	i	detta	alternativ	om	du	inte	kan	välja)	
	
☐	Vikingavägen	1G	☐Vikingavägen	23	
☐	Iduns	plats	9	☐	Vipeholmsvägen	22	
☐Vänortsgatan	1	☐	Munins	väg	2‐4	
☐	Kalkgränden	1‐13	☐	Allégatan	25	
☐	Nordanväg	18‐20	☐	Västra	stationstorget	11	
☐	Ringvägen	1	☐	Södra	vägen	7R	
☐	Södra	vägen	7H	☐	Fäladen	1		
☐Arkivgatan	7E	☐	Gråsparvsvägen	200	
☐	Gunnesbovägen	207	☐	Gunnesbovägen	233	
☐	Risätersgatan	24		☐Stora	Södergatan	2	
☐	Neversvägen	23		
	
Gruppbostad	
☐	En	gruppbostad	(kryssa	i	detta	alternativ	om	du	inte	kan	välja)	
	
☐	Asks	väg	17	☐	Orkestervägen	59		
☐	Fritidsgatan	8A‐J	☐	Jordabalksvägen	70	
☐	Bildstensvägen	2	☐	Stiftsvägen	33	
☐	Vattugatan	15	☐	Östanbäcksvägen	117	
☐	Fritidsgatan	4‐6	☐	Bataljonsvägen	18	
☐	Vårärtsgränden	1	☐	Kulgränden	15	
☐Hillebardsgränden	1F		☐	Soldatgatan	12	
☐	Danska	vägen	18	☐	Nordanväg	18	
☐	Nordanväg	20	☐	Kollegievägen	95		
☐	Valdemars	väg	193	☐	Landgillevägen	23		
☐	Trollebergsvägen	49	
	
	
Jag	samtycker	till	att	handläggare	vid	myndighetsfunktionen	överför	
information	om	mina	beviljade	insatser	till	ovanstående	vald	utförare.	
	
	Underskrift 
Ort	och	datum	
	
	

Ort	och	datum	
	

Underskrift	
	

Underskrift	
	
	

Namnförtydligande		
	

Namnförtydligande		
	
	

	


