&% LINDESBERGS Ansolian St
KOWUN Bistand enligt SoL, Socialtjanstlagen

Sokande

Namn Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)

Utdelningsadress Postnummer | Ort

Telefon Telefon arbetet E-post

Behov av tolk?

[Jra, ange sprak: [CNej

Medsokande

Namn Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)

Ansokan om bistand
Kryssa i det/de alternativ du vill ans6ka om

DHemtjz’inst EITrygghetslarm [CIMatdistribution

[CIKorttidsboende [CIsarskilt boende [Cvixelvard

DLedsagning DKontaktperson OBoendestod

DDagverksamhet ClAnnat, ange vad:

Anledning till ans6kan
Beskriv ditt hjalpbehov

© Copyright Lindesbergs kommun 2017-08-02
Information om behandling av personuppgifter (GDPR) se www.lindesberg.se/lagrainfo



LINDESBERGS
KOMMUN

Kontaktuppgifter

Ansokan Sida 2 (2)

Bistand enligt SoL, Socialtjanstlagen

Vem ska kontaktas?

DSékande

DNérstﬁende, relation:

[JAnnan person, fyll i kontaktuppgifter nedan

[JGod man [_JOmbud [_]Férvaltare

Namn Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)
Utdelningsadress Postnummer | Ort

Telefon Telefon arbetet E-post

Ovriga uppgifter

landstinget eller andra myndigheter.

De personuppgifter som dr nédvindiga fér utredningen kommer att behandlas enligt § 23-25 personuppgiftslagen i
personregister inom Socialforvaltningen samt hos kommunal utférare respektive utférare i annan regi.

[JJag godtar att kontakt tas med och att uppgifter som har betydelse for utredningen inhamtas frén kommunen,

Bilagor som eventuellt bifogas
EILéikarintyg

EIKopia av férordnande som god man/foérvaltare respektive fullmakt fér ombud

[CJAnnan bilaga, t.ex. fler nirstadende eller mer information om rutan ovan inte rackte till

Sékandes namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Personnummer (XXXXXXXX-XXXX) Ort Datum
Uppgiftlimnarens namnteckning

Namnteckning Namnfortydligande

Personnummer (XXXXXXXX-XXXX) Ort Datum

Ansokan skickas till

Bistandshandlaggare
Myndighetsenheten
Lindesbergs kommun
711 80 Lindesberg

© Copyright Lindesbergs kommun 2017-08-02
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