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Undertecknad ger härmed social- och äldreförvaltningen i Haninge kommun fullmakt att inhämta utredning enligt  
SOL (Socialtjänstlagen) samt social dokumentation som underlaag till utredning för vård- och  
omsorgsboende (särskilt boende) i Haninge kommun.

Haninge kommun 
Social- och äldreförvaltningen  -  Besöksadress: Rudsjöterassen 2  -  Postadress: 136 81 Haninge 
E-postadress: haningekommun@haninge.se  -  Telefon växel: 08-606 70 00 
Webbadress: haninge.se  -  facebook.com/haningekommun
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