Knivstag

kommun

Anstkan om 6vrigt bistand

SoL

Knivstag

OoImiInuI

Sociala enheten

Inkom:



Personuppgifter

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer

Postnummer och postort

Telefonnummer dagtid

Eventuell E-postadress

Ansodkan

O Trygghetslarm

0 Hemtjanst

0 Sarskilt boende

[0 Kontaktperson

O Avldsning for anhdriga
L Annat

00 Matdistribution

0 Korttidsplats / Vaxelvard
0 Ledsagning

0 Dagvard

[0 Boendesttd

Beskriv vad Du vill ha hjalp med och varfor:




Funktionshinder

Beskriv din funktionsnedséattning / din diagnos (t.ex. nedsatt rorelseférmaga,
smarta, férsamrat minne, orienteringssvarigheter, nedsatt syn/horsel, psykisk
ohalsa):

Samtycke

Jag samtycker till att uppgifter som ar nédvandiga fér bedémning av min ansdkan
far inhamtas fran sjukvard, forsakringskassa, socialtjanst, arbetsformedling,
andra kommuner och myndigheter samt 6vriga bertrda parter under upp till tva
ars tid.

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i Knivsta
kommuns dataregister i enlighet med personuppgiftslagen, PUL.

0 Ja [0 Nej

Behov av tolk

Behdver du tolk vid kontakt med handlaggare?

0 Ja [0 Nej

Ange vilket sprak:




Sokanden ar:

O Personen sjalv
0 God man / Forvaltare
0 Vardnadshavare (for barn och ungdomar 0-18 ar)

Datum Underskrift

Hjalpt till med ansdkan

Min relation till den sokande ar

Namn

Telefonnummer

Eventuell E-postadress

Blanketten sands till:

Bistdndshandlaggare
Knivsta kommun
741 75 Knivsta




