LYCKSELE
KOMMUN

LIKSJUON KOMMUVDNA

Ansokan om insatserenl 11 kap 1 §
Socialtjanstlagen ( SolL )

Sokande

Sokandes namn Personnummer
Gatuadress, postnummer och ort

E- postadress Telefon

Civilstand

Ensamstaende

Sambo

Gift

Kontaktuppgifter anhorig eller annan foretradare

Namn

Relation

Gatuadress , postnummer och ort

E-postadress

Telefon




Ansokan avser

Beskriv vad du behéver hjilp med :

Beskriv varfor du behdéver hjalp :

Val av hemtjanstutforare
Jag véljer utforare :

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att inlamnade uppgifter i denna ansokan ar korrekta.

Jag tilldter att nodvandiga uppgifter om min person far lamnas till utféraren for att service-
insatserna ska kunna genomféras pa ett tryggt och sakert satt.

Jag samtycker till behandling av mina personuppgifter i Stod- vard & omsorgs dataregister
samt andra integrerade system. Jag samtycker till att socialsekreterare kontaktar mig for
information om dldre-omsorgens insatser, om mitt behov kraver en mer utforlig utredning.
Avgift for serviceinsatser debiteras enligt faststalld taxa

For att anséka om reducerad avgift behover du fylla i och Ilamna in en inkomstférfragan till
kommunen.

Datum

Sokandens underskrift




Samtycke

Harmed lamnar jag mitt samtycke till att handldggare pa bistandsenheten far samarbeta i
mitt drende vid behov med berérda inom :

D Annan kommun gallande socialtjanst :

D Jag vill inte att ni kontaktar :

Samtycket kan sdgas upp nar som helst eller dndras under pagaende insats

Datum:

Underskrift:

Ansokan skickas till :
Lycksele Kommun, Socialndmnden , Myndighet Omsorg , 92181 Lycksele




