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

BESTÄLLNING AV
insats vid tillfällig vistelse

Beställningen gäller:

Namn

 
Personnummer

 

Vid tillfällig vistelse i Degerfors kommun
under perioden

Tillfällig adress under vistelsen

Gatuadress, postnummer och postadress

 

Kontaktperson i bosättningskommunen:

Namn

 
Epost

 
Fakturaadress

 

Typ av insats/insatser som beställs

Fritextfält

 

Bilagor som bifogas: utredning, beslut och genomförandeplan (endast för etjänsten). 
Klicka på Ladda upp fil och bifoga det aktuella dokumentet

Från

 
Ti l l

 

 

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

Degerfors kommun, 693 80 Degerfors
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