SVALCVS
KOMMUN

PLATS FOR LIV

Ankomsdatum

Ansokan om sarskilt boende i Svalovs kommun

Personuppgifter sokande

Namn Personnummer
Adress Telefon (dven riktnummer)
Postadress

Blankett lamnas av varje sokande

Fér att beviljas ett sdrskilt boende i Svalévs kommun, ska den dldres behov av vdrd, omsorg
och trygghet vara sd omfattande att det inte kan tillgodoses i den egna bostaden. Behovet
av sdrskilt boende ska grunda sig pa en helhetsbedémning, ddr den dldres situation och
egna mdjligheter tas i beaktning tillsammans med sociala, medicinska, fysiska, psykiska och
existentiella behov. Detta enligt 4 kap. 1 § SOL, Socialtjéinstlagen.

Orsaken till att jag behover flytta till sarskilt boende:

Anstkan om bistand




Beskriv Din sociala situation (civilstand, bostad, narstaende, intresse etc.):

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Anstkan om bistand 2




Beskriv hur Du/Ni l6ser situationen idag:

Ansokan lamnad av:

Sokandes underskrift Datum

Namn (om annan an sokande): Godman/forvaltare/ Telefonnummer
ombud med skriftlig fullmakt

Adress

Narstaende Telefonnummer

Féljande information Idmnas med anledning av Personuppgiftslagen (PUL). | och med Din
ansékan kommer Dina personuppagifter att registreras fér handlédggning av drende. Om Du
vill ha information om vilka uppgifter som finns registrerade om Dig eller hur uppgifterna
anvénds bér Du kontakta Din handléggare i Grendet.

Om du ar s6kande fran annan kommun bifoga er senaste ansdkan/utredning fran din
hemkommun! (Hemtjanst eller boendeutredning)

Ansokan skickas till:
Svalévs kommun
Bistandshandladggare
26880 Svalov

Anstkan om bistand




