% > | OVERTORNEA

KOMMUN
% Stéd- och omsorgsférvaliningen

Personuppgifter (den sékande)

Ansdkan om bistand enligt
Socialtjanstlagen ( SoL )

Insandes till adressen langst ner pa sidan.

Sokande for- och efternamn Personnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefon

Foretradare
|God man/forvaltare | |Vérdnadshavare |Person med fullmakt
Foretradare for- och efternamn Personnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefon

Ansdkan avser

|:|Hjalp i hemmet
|:|Ovrigt

|:| Korttidsboende

|:|Sérskilt boende

Samtycke

|:|Ja |:|Nej

Den stkande godkanner att utredning far géras samt att erforderligt underlag for utredning far inhamtas fran
Forsakringskassa, sjukvard, skola, elevhalsa och socialtjanst.

Beskriv orsaken till behovet av bistand (vid behov av mer utrymme, fortsitt pa sid.2)

Namnteckning

Ort och datum

Sokande/ Foretradare, namnteckning

Namnfértydligande

Bistandshandlaggare
Overtorned Kommun

Stdd- och omsorgsférvaltningen
957 85 Overtorned

Tel: 0927-72000 vxI




Beskriv orsaken till behovet av bistand (fortsattning)

Bistandshandlaggare
Overtorned Kommun

Stdd- och omsorgsforvaltningen
957 85 Overtorned

Tel: 0927-72000 vxI



