Sida 1 (1)

Ansokan om bistand i form av sarskild
boendeform-Vard och omsorgsboende
(Socialtjanstlagen 11 kap 1 §)

Stod och omsorg

Sokande Personnummer

Adress (gata, box etc)

Postnummer Postort Telefonnummer (&ven riktnr)

Medsokande
Namn Personnummer

Sokande ar

[ ] Enskid [ ] God man/Forvaltare [ | Ombud med skriftlig fullmakt

Kontaktuppgifter fér god man/férvaltare/ombud

Namn Adress Telefonnummer (aven riktnr)

Erbjudande om vard och omsorgsboende

Om du beviljas boende kan ditt vard- och omsorgsbehov tillgodoses inom flera boendeenheter i kommunen. Du erbjuds darfor
boende dar vi forst kan tillgodose ditt behov.

Nar en lamplig lagenhet blir ledig kontaktas du av enhetschefen pa boendet. Innan du bestdmmer dig ges du mgjlighet att titta
pa lagenheten.

Om du befinner dig pa ett korttidsboende och tackar nej till en erbjuden lagenhet behdver du atervanda hem till din bostad
medan du vantar pa ett nytt erbjudande. Far du plats pa ett annat vard- och omsorgsboende an du dnskat har du méjlighet att
ldmna dnskemal om att byta lagenhet.

Samtycke

For att kunna beddéma din ansdkan kan bistandshandlaggaren behéva hamta upplysningar fran exempelvis anhdriga,
kontaktperson i hemtjénsten, primarvard, region, kommun eller motsvarande. Fér att kunna ta dessa kontakter behdver vi ditt
samtycke.

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

Underskrift
Datum Underskrift

Namnfortydligande

De uppgifter du Iamnar kommer att registreras i omsorgsnamndens dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med
dataskyddsférordningen (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
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