
Ansökan skickas till Degerfors kommun,
15 Biståndsenheten Socialförvaltningen, 693 80 DEGERFORS
Tel: 058648226

Ansökan om särskilt boende
enligt 4 kap. 1 § socialtjänstlagen

Sökande

Personnummer

 
Förnamn

 
Efternamn

 
Gatuadress

 
Postnummer

 
Postort

 
Telefonnummer

 
Mobilnummer

 

Ensamboende Sammanboende Epost

 

Önskemål om parboende

Namn på medflyttande

 
Personnummer

 

Övrigt

Ja, jag önskar finskspråkigt äldreboende Finns minnesproblematik/demensdiagnos JA NEJ

I fältet nedan beskskriver du i löpande text skäl till varför du ansöker om särskilt boende.

Orsaken till att jag behöver flytta till särskilt boende

 

 

Socialförvaltningen
Tel. 0586-481 00, epost: socialforvaltningen@degerfors.se

Degerfors kommun, 693 80 Degerfors



Samtycke

Jag godkänner att handläggaren under handläggningstiden får inhämta nödvändiga uppgifter om
mig från andra myndigheter/sjukvården

Ja Nej

Underskrift

För att ansökan ska kunna behandlas måste den undertecknas av den sökande eller av annan person behörig att företräda den sökande. (Gäller
endast om du ansöker på utskriven blankett ).

Underskrift Datum

God man, förvaltare eller ombud som har fullmakt att föra sökandes talan. Fullmakt ska bifogas ansökan

Namn på företrädare

 
Personnummer företrädare

 
Ort och datum

 
Adress

 
Telefon

 
Postnummer och ort

 
Epost till företrädare

 

Ombud Förvaltare

God man med följande uppdrag: Bevaka rätt Förvalta egendom Sörja för person

Om du anvsöker via etjänst bifogar du fullmakten här. 
Klicka på Ladda upp fil och bifoga det aktuella dokumentet

Dataskyddsförordningen (GDPR)

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR) uppgifterna registreras i vårt datasystem och används för hantering
av din ansökan. Du har rätt att ta del av dom uppgifterna somregistreras om dig. Begäran gör du hos din handläggare.

 

Socialförvaltningen
Tel. 0586-481 00, epost: socialforvaltningen@degerfors.se

Degerfors kommun, 693 80 Degerfors
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