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ANSÖKAN







Datum



Socialförvaltningen


     

Ansökan om särskilda insatser enligt SOL

      Personuppgifter

	Efternamn och alla förnamn

     
	Personnummer

     

	Postadress (utdelningsadress postnummer och postort)

     
	Telefon (även riktnummer)

     


	Funktionshinder (kort beskrivning)



	     

	

	


	Behov av hjälp (Till exempel förflyttning, personlig hygien)



	     

	

	

	

	

	

	


Insats / Insatser som söks (kryssa för alternativ)

	 FORMCHECKBOX 

	Hemtjänst
	 FORMCHECKBOX 

	Korttidsboende

	 FORMCHECKBOX 

	Trygghetslarm
	 FORMCHECKBOX 

	Särskilt boende

	 FORMCHECKBOX 

	Dagverksamhet
	 FORMCHECKBOX 

	Servicelägenhet

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


Den sökandes underskrift

____________________________________________________________________________

Namnteckning

Information med anledning av Personuppgiftslagen (PuL)

De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett databasregister hos Socialnämnden. Uppgifterna kommer att användas för att kunna behandla din ansökan samt hanteras enligt bestämmelserna i Personuppgiftslagen (PuL). Enligt 26 § PuL har varje registrerad rätt att, efter skriftlig ansökan, en gång per år få information om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Du har också rätt att begära rättelse av personuppgifter som behandlas i strid med lagen. Förfrågan ställs till Socialnämnden, 386 80 Mörbylånga.










