Bistandsenheten
Individ- och omsorgsavdelningen
683 80 Hagfors

Ansodkan om bistandsinsatser enligt 11 kap 1 § Socialtjanstlagen (SolL)

Sokande

Personnummer Namn

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer, dagtid Telefonnummer, kvall Mobiltelefonnummer

E-postadress

Uppgifter om anhorig/narstaende

Namn Slaktskap/relation
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefonnummer

Ansokan galler (Sol)

[ Hjalp i hemmet
O Korttid/vaxelvard
U Avldsning
Sérskilt boende
Ledsagning
Dagverksamhet

Kontaktperson

O o0OoO0ooao

Annat

Funktionsnedsattning

Beskriv ditt behov av stod och hjalp, nadr du har behov, samt orsak

Jag ar inférstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande av arendet kommer att
behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL) och jag férsakrar att mina personliga uppgifter ar sanningsenliga.
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Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning

Samtycke till inhdmtande av uppgifter

Jag samtycker till att handlaggare pa individ- och omsorgsutskottet i Hagfors kommun far inhamta de uppgifter om mig som behdvs
for att utreda och préva min ansokan.

Mitt samtycke omfattar (kryssa i de rutor du samtycker till):

|:] Uppgifter fran sjukskoterska/ HSL personal i Hagfors kommun.
|:] Uppgifter fran personal och enhetschef i hemtjansten Hagfors kommun.

D Uppgifter fran Hagfors vardcentral.
D Uppgifter fran rehab Hagfors kommun.

De uppgifter som inhdmtas far endast anvéndas for handldggning av mitt drende och behandlas i enlighet med
géllande dataskydds- och sekretessbestdmmelser.

Detta samtycke &r frivilligt och att jag ndr som helst kan aterkalla det. Ett aterkallande kan dock paverka mdjligheten
att utreda min rétt till bistand.

Den som soker ar
[] Den sékande sjalv [] vardnadshavare. Vid gemensam vardnad krévs underskrift av bada vardnadshavarna.

0 God man, férvaltare. Férordnande ska bifogas.

Underskrifter

Ort och datum Namnteckning

Behjdlplig vid ansdkan

Namn Telefonnummer

Blanketten skickas till

Hagfors kommun

Individ- och omsorgsavdelningen, bistdndsenheten
Dalavagen 12

683 80 Hagfors
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