G GNEF

Ansokan om bistand enligt socialtjanstlagen
Personuppgifterna dataregistreras. Alla uppgifter ar sekretesskyddade.

Sokande

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer bostad (&ven riktnummer)
Postnummer Ort Telefonnummer arbete (dven riktnummer)

E-post adress

Mobiltelefonnummer

Behovavtolk Ja[]  Nej[]

Om ja vilket sprak:

Medstkande

Namn Personnummer

Ansokan om bistand

Kryssa i det/de alternativ du vill anséka om

Hemtjanst- Service ) Hemtjénst- Personlig omvardnad () Hemtjanst-trygghetslarm (]
Sérskilt boende [} Gruppboende for dementa () Korttidshoende ()
Dagverksamhet for dementa (") Anhorigstod () Avl6sning i hemmet ()
Boendestéd (] Annat (] Ange vad: Handréckning vid egenvérd ()
Anledning till ansokan

Beskriv ditt hjalpbehov

Vand

Postadress Bestksadress Véxel E-post Bankgiro Exp.
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5 0241-15100 info@gagnef.se 472-4134
785 80 Gagnef Djuras Fax Hemsida Org.nr.

0241-15101 www.gagnef.se 212000-2155




Kontaktuppgifter

Vem ska kontaktas

() Sokande (] annan person, fyll i kontaktuppgifter nedan

(] Narstéende relation:

(] god man {7} férvaltare {_) ombud

Namn Telefonnummer
Adress
Postnummer Ort

(] Narstaende relation:

{7) god man (] forvaltare (") ombud

Namn Telefonnummer
Adress
Postnummer Ort

Ovriga uppgifter

De personuppgifter som &r nédvéndiga for utredningen kommer att behandlas enligt 23-2588 personuppgiftslagen i

personregister inom myndighetsenheten.

D Jag godtar att kontakt tas med och att uppgifter som
har betydelse for utredningen inhdmtas fran kommun,
landsting eller andra myndigheter.

(] Jag goditar inte att kontakt tas med och att uppgifter
som har betydelse for utredningen inhdmtas frdn kommun,
landsting eller andra myndigheter.

Den stkandes namnteckning

Namnteckning

Ort, datum

Bilagor som eventuellt bifogas

(] Lékarintyg

{7 Annan bilaga

(7] Kopia pé férordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud

Ansodkan skickas till:
Gagnefs kommun
Myndighetsenheten

785 80 Gagnef

Postadress Bestksadress Véxel E-post Bankgiro Exp.
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5 0241-15100 info@gagnef.se 472-4134

785 80 Gagnef Djuras Fax Hemsida Org.nr.

0241-15101 www.gagnef.se 212000-2155
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