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Olofstroms Kommun
Box 302
293 24 Olofstrom

Ansokan Sol - Socialtjdnstlagen
om bistand enl 4 kap 18§
Datum

Sokande

Fornamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (aven riktnummer)

E-Postadress

Foretradare for den s6kande
God man/férvaltare

Fornamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (aven riktnummer)

E-Postadress

Behov av tolk (Ange sprak:)

Markera i rutan nedan de insatser du séker.

Information finns pa Olofstroms kommuns hemsida, www.olofstrom.se

Aldreomsorg
Hemtjanst

Trygghetslarm
Matdistribution

Ledsagning

Dagverksamhet
Korttidsvistelse
Vixelvard
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] Avlbsarservice
]
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]
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Kontaktperson

Socialpsykiatri

HnnN

Boendestod
Kontaktperson
Daglig sysselsattning

Sarskilt boende
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Beskriv varfér du gor ansokan:

Var vangli fyll i ditt stéllningstagande till inhamtade uppgifter fran annan:

Nér vi utreder och bedémmer Din ansékan kan det vara nodvandigt for oss att inhamta uppgifter fran annan
myndighet. Var vanlig ange om du medger eller icke medger att vi far hamta uppgifter fran:

Forsakringskassan Medges Medges Ej
Sjukvarden Medges Medges Ej
Socialférvaltningen Medges Medges Ej

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandas enligt personuppgiftslagen (Pul)

Underskrifter

Sokandes underskrift Datum

Namnfortydligande

Gode mannens/forvaltarens underskrift Datum

Namnfortydligande




