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V Ansodkan om bistand enligt
» socialtjanstlagen
O KOMMUN

Lax& kommun = Obligatorisk uppgift

Postgatan 2-4, 695 80 Laxa
kommun@laxa.se, 0584 47 31 00

Ansokan enligt socialtjanstlagen 4 kap. 1 §.

Sokande (den bistandet avser)

Férnamn* Postnummer*

Efternamn* Postort*

Personnummer* Telefon (aven riktnummer)*
Utdelningsadress* E-postadress

Eventuell maka/make, registrerad partner, sammanboende

Inera AB 700037 1809

Férnamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (aven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress

Eventuell vardnadshavare

Férnamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (aven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress

Férnamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (aven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress

Har s6kanden god man, forvaltare, formyndare eller sarskild forordnad vardnadshavare?*
Vid forvaltarskap ska kopia av férordnandet som forvaltare bifogas ansokan.
D God man D Sarskilt forordnad vardnadshavare

D Forvaltare D Nej

D Formyndare
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KOMMUN

Eventuell god man/forvaltare/féormyndare/sarskild forordnad vardnadshavare
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Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven rikthnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Ansokan avser*

D Avldsning

D Dagverksamhet

D Hemtjanst

D Kontaktperson
D Korttidsboende

D Ledsagning

Annat bistand, ange vad

D Trygghetslarm
D Annat bistand

D Jag/vi vill radgéra med handlaggare angaende lamplig insats

Beskriv hjdlpbehovet*

Beskriv varfor insatsen eller insatserna beh6vs*

Beskriv hur behovet tidigare tillgodosetts*
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Har sokanden behov av tolk?

D J8, ANGE SPIAK ...

D Nej

Finns behov av service och omvardnad pa minoritetssprak eller annat sprak?

D Ja, @NGE SPraK .......uiiiiiii i

D Nej

Finns det ett pagaende drende om insats eller insatser?

D Ja
D Nej

Om ja, ange vilken eller vilka insatser
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Ovriga upplysningar

Bilagor

D Kopia pa férordnande som forvaltare

Information om medgivande

Om den s6kande l1dmnar sitt medgivande till att uppgifter far inhamtas fran andra myndigheter, organisationer eller personer ska det tydligt framga vilka som far kon-
taktas och i vilket syfte. Medgivandet lamnas i samrad mellan den sékande och handlaggaren.

Underskrift

Underskrift av sékanden eller eventuell vardnadshavare, god man, forvaltare, formyndare eller sarskild férordnad vardnadshavare

Datum och s6kandens underskrift

Datum och s6kandens underskrift

Namnfortydligande

Namnfértydligande
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.



	Adress: @postadress
	mail: @epost
	Option: @extra
	Logga: @Logga
	forvaltning: @kommun
	dummyFieldName1: @Logga
	dummyFieldName2: @kommun


