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DEGERFORS KOMMUN

Socialférvaltningen

Ansdkan skickas till Degerfors kommun,
Bistandsenheten 15 socialférvaltningen, 693 80 DEGERFORS
Tel: 0586-48226

Ansokan om hemtjanst

enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen

Soékande

Personnummer Férnamn Efternamn
Gatuadress Postnummer Postort
Telefonnummer Mobilnummer Portkod
E-post

D Ensamboende |:| Sammanboende

| falten nedan anger du vilka insatser du anséker om samt orsaken till varfor du ansoker

Jag ansbker om

Orsaken till att jag behover stod ar:

Socialférvaltningen
Tel. 0586-481 00, epost: socialforvaltningen@degerfors.se
Degerfors kommun, 693 80 Degerfors
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DEGERFORS KOMMUN

Socialférvaltningen

Jag godkanner att handlaggaren under handlaggningstiden far inhdmta nédvandiga uppgifter om D Ja D Nej
mig fran andra myndigheter/sjukvarden

Underskrift

For att ans6kan ska kunna behandlas maste den undertecknas av den s6kande eller av annan person beh6rig att féretrada den sékande. (Galler
endast om du ansoker pa utskriven blankett ).

Underskrift Datum

God man, férvaltare eller ombud som har fullmakt att féra sdkandes talan. Fullmakt ska bifogas ansékan

Namn pa féretradare Ort och datum

Adress Telefon

Postnummer och ort Mobiltelefon

D Ombud |:| Forvaltare

God man med foljande uppdrag: |:| Bevaka ratt D Forvalta egendom D Sorja for person

Har bifogar du fullmakten.
Klicka pa Ladda upp fil och bifoga det aktuella dokumentet.

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR) uppgifterna registreras i vart datasystem och anvands for hantering
av din ansékan. Du har ratt att ta del av dom uppgifterna somregistreras om dig. Begaran gor du hos din handlaggare.

Socialférvaltningen
Tel. 0586-481 00, epost: socialforvaltningen@degerfors.se
Degerfors kommun, 693 80 Degerfors
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