Hofors Kommun

Bilaga 2

Ansdkan om bistand
Enligt 4 kap. 18 SoL, socialtjanstlagen

Sokandes namn Personnummer
Make/Maka/Sambo Personnummer

Adress Telnr

Né&rmast anhorig Slaktskap Tel nr

Ansokan ar initierad av:

[[] Den sekande |:|Anht')rig [] God man LI AN oo,

Ansokan om bistand enligt Socialtjanstlagen (SoL)

Omvardnad/hemtjanst
Trygghetslarm
Matdistribution

OO

Véxelvard

Ange skél till att du soker hjélp

Halsa:

O Oond

Korttidsplats
Sarskilt boende

Dagverksamhet

Svarigheter i vardagen:




Hofors Kommun Anstkan om Bistand

Egna Resurser

Rorelseformaga
[JGarutanstsd [ G&r med hjalpmedel [] Gar i trappor
[] G&r med stod av annan person

Ganghjalpmedel

Anvands: [ alltid [ endast for utomhusbruk

(Ange vilket hjalpmedel)

P&/avkladning [] klarar sjalv [ klarar delvis ] behéver hjalp
Personlig hygien [ Klarar sjalv [ Klarar delvis [ behéver hjalp
Toalettbesok [ klarar sjalv [ kiarar delvis [] behover hjalp
Oro [ aldrig [ tidvis [ alltid
Nuvarande Bostad

Bostadstyp

[ villa/ Radhus [] Lagenhet

Bostaden &r av nedanstéende storlek

[J1rumochkék [J2rumochkok [J3rumochkok [JAnnat........ccovviiii...

Samtycke

Harmed samtycker jag till att erforderliga uppgifter for beddmningen av detta drende far inhamtas fran

L] Primarvarden [] Narstdende L ANNAN e

Underskrift sokande

Datum Sokandes namnteckning

Behjalplig vid ansdkan har varit Telefon

Mottaget av
Namn Datum
Befattning Kontakt med stkande
Skicka ansdkan till Information om behandling av personuppgifter
Bistandsenheten Personuppgifter som Du lamnar péa denna blankett kommer att
Hesselgrenska registreras i vart datasystem och anvandas for hanteringen av Din

ans6kan. Om Du vill ha ytterligare information om hur
Kanalgatan 15 personuppgifterna anvands eller vill att dessa skall &ndras, &r vi
813 81 HOFORS tacksamma for skriftligt besked om detta till vidstdende adress.




