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SOCIALFORVALTNINGEN ANSOKAN om hemtjénst i form av service-
el insatser och/eller trygghetslarm
T]'ei a§5§§' i ggefo 00 vx enligt socialtjanstlagen, SoL, 4 kap 1 8

Lamnade uppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen, GDPR. Mer information om behandling av
personuppgifter enligt dataskyddsférordningen far du pa Saffle kommuns hemsida, saffle.se.

Personuppgifter skande

Fo6r- och efternamn Personnummer
Address
Postnummer Ort Telefon (inkl. riktnummer)

Narstaende/God man/Annan foretradare
Namn

Telefon (inkl. riktnummer)

Beskriv Din hélsosituation/funktionsnedséattning

Beskriv pa vilket satt funktionsnedsattningen paverkar vardagen

Var god vand blad ->



Var god ater fyll i namn och personnumer

Sokande, for- och efternamn Personnummer

Beskriv din bostad

Jag ansOker om hemtjanst till (kryssa i)
[ ] Stad [] Tvatt [ ] Inkop

Jag ansoker om trygghetslarm (kryssa i)

[]Ja [ ] Nej

Denna ansdkan innebar inte att Du beviljas ovanstaende insatser.
Efter att ansokan kommit in till bistdndsenheten, kontaktas vederbdrande av bistandsbedomare som
gor en individuell prévning av behovet.

Du som beviljas hemtjanst ska sedan vélja vem som ska utfora insatserna.
Bistandsbedomare kommer, vid kontakt med Dig, att informera om val av hemtjanstutforare.

Information om de olika, av kommunen, godkénda utforare finns pA kommunens hemsida www.saffle.se.

Jag samtycker till att kontakt tas med:

Kommunsjukskoterska Qja Unej
Kommunrehab Qja Unej
Demensteam Qja Unej
Narstaende/foretradare Qja Unej

Vid fragor kontakta bistandsenhet vardagar kl. 08.15-09.30 pa telefon 0533-68 10 00 vx.

Jag forsakrar att mina personliga uppgifter ar sanningsenliga

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning, ev. féretradare
Namnfortydlingande Namnfortydlingande

[ 1 Narstdende
[ 1 God man
[] Annan féretradare, ange vad

Ansodkan sands till:
Saffle kommun
Bistandsenheten
661 80 SAFFLE

90-60-810¢


http://www.saffle.se/

