
ji Socialstyrelsen 

Avdelningen för regler och tillstånd 
Enheten för socialtjänsttillstånd 

TILLST ÅNDSBEVIS -
BILAGA TILL BESLUT 

2012-08-28 Dnr 6.3.1-12836/2011 

Vivida Assistans AB 
Box 1814 
701n18 Örebro 

Med anledning av det meddelade tillståndet utfärdar Socialstyrelsen till­
ståndsbevis enligt 9 § förordningen (1993: 1090) om stöd och service till 
vissa funktionshindrade. Beslutet om tillstånd gäller med nedanstående 
förutsättningar. Skulle någon eller några av dessa förutsättningar föränd­
ras ska huvudmannen ansöka om nytt tillstånd hos tillståndsmyndigheten. 

Tillståndet gäller från och med dagens datum tills vidare. 

Tillståndshavare: 
Organisationsnummer: 
Adress: 
Telefon: 
E-post: 

Verksamhetens namn: 
Adress: 
Telefon: 

E-post: 

Webbplats: 

Målgrupp: 

Personkrets: 

Verksamhetens innehåll: 

Verksamhetsansvarig: 

Vivida Assistans AB 
556666-3265 
Box 1814, 701 18 Örebro 
019-555 43 01 
fredric.kall@vivida.se 

Vivida Assistans AB 
Elementvägen 14, Örebro 
019-555 43 01 

fredric.kall@vivida.se 

www.vivida.se 

Funktionshindrade barn och vuxna 

1, 2 och 3 enligt 1 § LSS 

Personlig Assistans enligt 9 § 2 LSS 

Fredric Käll 

SOCIALSTYRELSEN 
106 30 Stockholm 

Telefon 075-247 30 00 
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se 

www.socialstyrelsen.se 

Fax 075-247 32 52 
Org nr 202100-0555 

Plusgiro 15616-6 
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