O

bod LAXA

O' KOMMUN

Ansokan om insats enligt socialtjinstlagen 11 kap. 1 §.

Sokande (den insatsen avser)

Fornamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (dven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress

Eventuell maka/make, registrerad partner, sammanboende

Férnamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (dven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress

Eventuell god man/forvaltare/formyndare/sirskild forordnad vardnadshavare

Fornamn

Postnummer

Efternamn

Postort

God man/forvaltare/formyndare/sérskild forordnad
véardnadshavare

Telefon (dven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress




O

bod LAXA

Ansokan avser

O' KOMMUN

|:| Matdistribution
|:| Trygghetslarm
|:| Hemtjénst

|:| Avlosarservice 1 hemmet
|:| Annan insats (ange vad)

Beskriv hjilpbehovet

Ledsagning
Kontaktperson

Samtalsstod

Boendestdd

Dagverksamhet
Vixelvard
Korttidsboende

Séarskilt boende

Har sokanden behov av tolk?

Underskrift

Underskrift av s6kanden eller eventuell vardnadshavare, god man, forvaltare, formyndare eller sérskild

forordnad vardnadshavare

Datum och s6kandens underskrift

Namnfortydligande

Datum och s6kandens underskrift

Namnfortydligande




O

bod LAXA

O' KOMMUN

Hantering av personuppgifter

Information: Namnda uppgifter kommer att registreras i socialndmndens dataregister.
Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsforordningen General Data Protection Regulation,
GDPR.

Blanketten skickas till
Laxa kommun

Bistandsenheten
695 80 Laxa
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