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Socialfdrvaltningen Ansokan om bistand:

Box 500
343 23 Almhult

enligt socialtjanstlagen

Tfn 0476-550 00

Det a@r enbart den person det berér eller en legal foretradare (god man/férvaltare/ombud) som kan géra en
anstkan. Om det ar en legal féretradare som gér ansGkan ska en kopia av fullmakten, eller registerutdrag
om stallféretradarskap fran éverformyndarnamnden, bifogas.

Sdkande
Namn Personnummer
Adress
Postnummer Postort
Telefon E-post

Eventuell medsdkande
Medsokande, for- och efternamn Medsdkande, personnummer
Telefon E-post

Ansokan enligt socialtjanstlagen
Pa denna blankett kan du anstka om till exempel:

Trygghetslarm och tillsyn

Hemliv som till exempel hjalp att hamta medicin pa apoteket, inkop av dagligvaror, stadning, tvatt,
matdistribution och hjalp med maltider sdsom enklare matlagning och att varma mat.

Personlig vard som till exempel hjalp att duscha, kla pa sig och hjalp med toalettbesok.
Korttidsplats for till exempel vard och rehabilitering efter sjukhusvistelse.

Vaxelvard och avlésning i hemmet fér dig som vardas av anhérig som behdver avldsning.
Ledsagning till aktiviteter

Dagverksamhet fér personer med demenssjukdom.

Vard- och omsorgsboende.

Specificera vad du ansoker om och varfér du behdver detta stod




Uppgifter som vi kan behéva hamta fran annan part

For att kunna gora en bedémning av vilken ratt till insatser du har kan vi behdva hamta uppgifter som finns hos
andra myndigheter. Dessa uppgifter ar sekretessbelagda och vi behéver darfor ditt samtyckte till att vi far ta del av
dem. Du kan narsomhelst aterkalla ditt samtyckte genom att kontakta en bistandshandlaggare.

|:| Ja, harmed samtycker jag till att socialférvaltningen i Almhults kommun far hamta uppgifter for att kunna bedéma min ansokan.
De far hamta uppgifter fran foljande:

|:| Anhdrig/narstaende |:| Socialtjansten
|:| Vardcentralen |:| Sjukhuset
|:| Forsakringskassan |:| Andra verksamheter i hemkommunen

|:| Nej, jag samtycker inte till att uppgifter hamtas.

Infér kontakten med dig

Behover du tolk? |:| Ja, ange vilket sprak |:| Nej

Vem vill du att vi kontaktar om vi behdver

mer uppgifter? [ wig sjalv [] Kontaktperson enligt nedan

Eventuell kontaktperson Exempelvis god man, forvaltare eller ombud

Namn

Bostadsadress

Postnummer Ort Telefonnummer

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat d@r sanningsenliga

Ort och datum Den s6kandes underskrift

Ort och datum Underskrift av eventuell medsdkande

Om du fatt hjalp att fylla i ans6kan av god man eller forvaltare, fyll i Telefonnummer till god man eller férvaltare som hjalp dig fylla i
namnet pa den personen ansokan.

Information om personuppgiftsbehandling

For att kunna behandla din ans6kan/anmalan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vart
arendesystem. Du har enligt Dataskyddsférordningen ratt att ta del av de uppgifter som galler dig sjalv i vart
register och dven begara rattelse av dessa.

For att lasa mer om GDPR (Dataskyddsférordningen) ga in pa www.almhult.se

Personuppgiftsansvarig ar socialnamnden.
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