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Anmälan om   behov  av  varuhemsändning 

Kommunledningsförvaltningen 

Linköpings  kommun  erbjuder  varuhemsändning  för  boende  i Linköpings   omland;  det  vill 
säga  möjlighet  att  få  dagligvaror  (livsmedel och   övriga  produkter  som  normalt  används 
regelbundet  i ett   hushåll så   som  tvål,  tvättmedel,  toalettpapper  mm)  hemkörda  utan  kostnad 
för  konsumenten,  där  det  finns  handlare  som  utför  sådan  hemsändning.  Syftet  med  bidraget 
är  att  höja  servicenivån  på  landsbygden  för  dem  som  av  olika  anledningar  annars  skulle  ha 
svårt  att  klara  sin  varuförsörjning. 

Varuhemsändning  kan  beviljas  till perm anenta  hushåll,  utanför  tätort  och  i tätort   med  mindre 
än  1  000  invånare1,  vilka  saknar  möjlighet  att  trygga sin  varuförsörjning,  på  grund  av 
funktionsnedsättning  i form   av  sjukdom,  olyckshändelse  eller  ålder.  Möjligheten  ges  högst  en 
gång  i veckan,   efter  överenskommelse  med  en  leverantör,  som  kommunen  har  godkänt. 
Värdet  av  levererade  varor  måste  uppgå  till m inst  200  kronor  vid  varje  tillfälle. 

Som  mottagare  måste  du  fylla  i denna   blankett  för  intyga  att  hushållet  uppfyller  något  av 
kriterierna  för  att  få  hemkörning.  Blanketten  lämnas  till handlaren   som  ska  leverera  varor. 

Intyg 
Mitt  hushåll anm äler  behov  av  hemkörning  av  dagligvaror  då  ingen  i hushållet   själv  kan  ta 
sig  till af fären  pga: 

Funktionsnedsättning till följd av sjukdom, olycka eller ålder (70 år eller äldre). 

Tillfällig funktionsnedsättning pga sjukdom/olycka t o m 

Namn: 

Adress: 

E-post: 

1 Här  avses  12  mindre  tätorter  i  Linköpings  kommun.  Dessa  är  Askeby,  Bankekind,  Bestorp,  Brokind,  Gistad,  Nykil,  Rappestad, 
Sjögestad,  Skeda,  Slaka,  Ulrika  och  Västerlösa.  De  sju  större  tätorterna  som  undantas  är:  Ljungsbro,  Berg,  Ekängen,  Linghem, 
Sturefors,  Vikingstad  och  Malmslätt 
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