Ansokan enligt Socialtjanstlagen  Sida1(1)
(SoL) kap 11 § 1

Om ansokan galler fér mer an en person i hushallet
ska en ansdkan ldmnas in for respektive person.

Stod och omsorg

Sokande Personnummer

Adress (gata, box etc)

Postnummer Postort Telefonnummer (&ven riktnr)

Ansokan avser

|:| Hemtjanst |:| Avldsning i hemmet
|:| Matdistribution |:| Korttidsvistelse

[ ] Dagverksamhet [ ] Vaxelboende
Beskriv

Vad behdéver du hjalp med?

Varfér behdver du hjalp?

Sokande ar

[ ]Enskid [ ] God man/Férvaltare [ ] Ombud med skriftlig fullmakt

Kontaktuppgifter fér god man/férvaltare/ombud

Namn Adress Telefonnummer (aven riktnr)

Samtycke

For att kunna bedéma din ansdkan kan bistandshandlaggaren behdva hamta upplysningar fran exempelvis anhériga,
kontaktperson i hemtjansten, primarvard, region, kommun eller motsvarande. Fér att kunna ta dessa kontakter behdéver vi ditt
samtycke.

|:| Ja, jag ldmnar mitt samtycke |:| Nej, jag lamnar inte mitt samtycke

Underskrift

Datum Underskrift

Namnfortydligande

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i omsorgsndmndens dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med
dataskyddslagen (GDPR).

Bistandshandlaggarnas notering

Ansdkan mottagen Datum Sign

Postadress Besdksadress E-post Webb-adress Telefon vaxel Telefax
Bromolla kommun  Storgatan 43 kommunstyrelsen@bromolla.se www.bromolla.se 0456-82 20 00 0456-82 21 10
Box 18

295 21 Bromdlla


mailto:kommunstyrelsen@bromolla.se
http://www.bromolla.se/
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