TIMRA KOMMUN

Socialtjansten

Aldreomsorgen
Ansdkan om bistand

Namn enligt socialtjanstlagen
Sand ansokan till:
Adress Socialtjanstens

bistandshandlaggare
Timra kommun

Postnummer och ort 861 82 TIMRA

Personnummer Telefon Civilstand
O Ensamstaende [ Gify'Sammanboende

Samtycke till kontakt med

Namn
O Make/maka O Sammanboende

O Ovrig: Adress Telefon

Jag medger atlt:r|1'c')dv'andiga uppgifter for bedémningen av mitt drende far inhamtas fran forsakringskassan och sjukvarden
Ja Nej

Ansotkan géller

(| (| (|

Hemtjéanst Sarskilt boende Korttidsboende

Matdistribution . Trygghetslarm . Dagvard

Annat

Jag behover hjélp med féljande

Darfor att

Behjalplig vid upprattandet

Datum Underskrift av skande

Beslutet skall skickas till (namn och adress)

For Din information vill vi meddela att Dina personuppgifter anvands for att behandla anstkan enligt Socialtjanstlagen (SoL).
Om Du vill ha ytterligare information om hur Dina personuppgifter anvéands eller om Du vill att de skall &ndras ar vi tacksamma
for skriftligt besked om detta till Socialférvaltning, Timrd kommun, 861 82 Timr&

Timrd kommun Telefon Fax
Socialtjanstens bistdndshandlaggare

060-163100 vxI 060-572103
861 82 TIMRA
Besotksadress: Kopmangatan 14
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