
Blankett för investeringsbeslut, social- och äldreförvaltningen

Vad avser investeringen

Verksamhetschef

Objektkod

Verksamhet som efterfrågar investeringen

Avdelning
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Investeringens storlek i kronor (exklusive moms)
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Blanketten skall signeras digitalt och  
skickas till saf.lokal@haninge.se

Säf-Lokal anser att investeringen är nödvändig:  
Gäller endast fastighetsrelaterade investeringar såsom anpassningar eller renoveringar.

Budgetansvarig chefs bedömning av om investeringen är nödvändig:

Godkännande av attesterande chef:

Tillräcklig investeringsbudget finns:  
Avstämt med ekonomicontroller

Bilagor - Offert samt beräkningsmall
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