o | INDESBERGS
KOMMUN

Socialférvaltningen
Avslut av bistand eller insats enligt SolL
Personuppgifter
Efternamn och Férnamn Personnummer
Postadress (gata, postnummer och ort) Telefonnummer (inkl. riktnr.)

Undertecknad avslutar pa egen begiran bistind/insats i form av;

Underskrift av den enskilde/Vardnadshavare/God man/Forvaltare

Namn Ort och Datum

Namn Ort och Datum

Person som varit behjilplig med blankett (om det varit nagon)

Namn "1 Anhoérig
[J God Man/Férvaltare
Telefonnummer " Personal
L Annan: oo,
Blanketten skickas till bistindshandliggare Skicka till: Lindesbergs kommun
och sedan kommer de ta kontakt med Er vid Bistaindshandliggare
behov! Stentidppsgatan 5

711 80 Lindesberg

Lindesbergs kommun Stentappsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134



