Bistandsenheten

Vard- och omsorgsavdelningen

683 80 Hagfors

Anstkan om bistandsinsatser enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen (SoL)

Sokande

Personnummer

Namn

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer, dagtid

Telefonnummer, kvall

Mobiltelefonnummer

E-postadress

Uppgifter om anhorig/narstaende

Namn

Slaktskap/relation

Adress

Postnummer

Ort

Telefon bostad Telefon arbete

Mobiltelefonnummer

Ansdékan galler (SolL)

|:| Hjalp i hemmet
I:' Korttid/vaxelvard
Avldsning
Sérskilt boende
Ledsagning
Dagverksamhet

Kontaktperson

Dooogn

Annat

Funktionsnedséattning

Beskriv ditt behov av stéd och hjalp, nar du har behov, samt orsak

ADRESS Dalavagen 12, 683 80 Hagfors TELEFON 0563-185 00 (véaxel) FAX 0563-18577 WEBB www.hagfors.se



Jag &r inforstddd med att de personuppgifter om mig som ar nodvandiga for genomférande av arendet kommer att
behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL) och jag férsakrar att mina personliga uppgifter ar sanningsenliga.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning

Samtycke

For att kunna handlagga din ansdkan kan individ- och omsorgsutskottet behéva inhamta upplysningar fran till exempel
anhoriga, kommun, férsakringskassa, primarvard och landsting.

|:| Ja, jag ldamnar medgivande |:| Nej, jag lamnar inte medgivande

Den som soker ar

I:' Den sékande sjalv I:' Véardnadshavare. Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna.

I:' God man, forvaltare. Férordnande ska bifogas.

Underskrifter

Ort och datum Namnteckning

Behjalplig vid ansdkan

Namn Telefonnummer

Blanketten skickas till

Hagfors kommun

Vard- och omsorgsavdelningen
Bistandsenheten

683 80 Hagfors

ADRESS Dalavagen 12, 683 80 Hagfors TELEFON 0563-185 00 (vaxel) FAX 0563-18577 WEBB www.hagfors.se




