OSTERSUND

VARD- 0CH OMSORGS-
FORVALTNINGEN

OSTERSUNDS KOMMUN ¢ 2005

Ansdkan om insatser enligt
Socialtjdnstlagen 4 kap 18

Efter- och férnamn Personnummer
Adress Bostadstelefon
Anhorig/narstaende/god man Telefon

Anhérig/narstaende/god man far kontaktas D Ja D Nej
Ansdkan avser

D Trygghetslarm

D Praktisk hjalp i hemmet
Ange vad och hur ofta

D Matservice

Ange vad och hur ofta

D Personlig omvardnad
Ange vad och hur ofta




D Ledsagarservice Hur ofta

Dagverksamhet Hur ofta
Jonzagarden
D Anhérigstéd Ange vad och hur ofta
D Annat Ange vad

Orsak till ansokan

Du som soker godkanner att utredning far goras samt att de uppgifter som behévs D Ja
som underlag for beslutet far inhamtas fran sjukvarden, Férsakringskassa samt
(har finns utrymme att uppge andra myndigheter, anhériga, etc) D Nej

Datum

Soékandes/godmans underskrift

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i vart datasystem
och anvéndas for hantering av din ansékan. Uppgifterna omfattas av sekretess.

Ansdkan skickas till:
Ostersunds kommun
Bistandsenheten
Bistandshandlaggare
831 82 (Ostersund




